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ABSTRAK 
 
Atika Anggraeny (14.12.21.032). Teknik Penyisihan Sesaat (Time-out) Untuk 
Menagani Perilaku Tempra Tantrum Anak Autis Di SLB Mitra Ananda Colomadu 
Karanganyar. Skripsi: Jurusan Bimbingan Konseling Islam. Fakultas Ushuluddin 
dan Dakwah, Institut Agama Islam Negeri Surakarta, Agustus 2018. 
 
Anak yang mengalami gangguan autisme menunjukkan kegagalan 
membina hubungan interpersonal yang di tandai dengan kurangnya respon terhadap 
orang sekitar, suka menyendiri, asik dengan dunianya sendiri, tidak ada kotak mata, 
adanya sikap menghindar atau mengabaikan. Salah satu permasalahan pada anak 
autis adalah perilaku berlebihan (axcessive) yaitu perilaku tempra tantrum berupa 
menangis, berteriak, melompat-lompat, berguling-guling dilantai, menepuk-
nepukkan tangan secara berulang-ulang sambal berteriak dan memukul meja yang 
terkadang timbul perilaku melukai orang lain dan orang sekitar. Penelitian 
bertujuan untuk mengetahui bagaimana penanganan tantrum pada anak autis 
menggunakan teknik penyisihan sesaat (Time-out) yang di lakukan oleh guru 
maupun terapis SLB Mitra Ananda.  
Penelitian ini menggunakan pendekatan deskripsi kualitatif. Bertempat di 
SLB Mitra Ananda Colomadu Karanganyar dengan judul teknik penyisihan sesaat 
(time-out) untuk menagani perilaku tempra tantrum anak autis di SLB Mitra 
Ananda Colomadu Karanganyar. Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei 2018 
sampai dengan bulan Agustus 2018 dengan subyek yakni guru atau terapis SLB 
Mitra Ananda dan anak autis SLB Mitra Ananda. Informannya adalah guru dan 
terapis SLB Mitra Ananda. Pengumpulan data dilakukan dengan observasi dan 
wawancara. Sedangkan keabsahan data menggunakan triangulasi sumber. 
Kemudian data terkumpul dianalisa dengan redukasi data, penyajian data, 
penarikan kesimpulan atau verifikasi. 
Hasil penelitian menunjukkan proses penanganan pada anak autis yang 
mengalami tantrum menggunakan teknik peyisihan sesaat (Time-out) diantaranya 
adalah (1) Guru atau terapis harus tenang ketika menangani anak yang sedang 
tantrum, (2) Berikan stimulus positif dengan kata “sudah,tenang dan sabar” dan 
sentuhan, (3) Sisihkan anak yang tantrum dari teman kelas yang lain di pojok kelas 
atau membawa sang anak keruang tenang yang membuat dia bisa tenang, (4) Beri 
waktu pada sang anak 2-5 menit untuk dapat meredakan amarahnya, (5) Mulai 
berinteraksi dengan anak  sesuai kemampuan komunikasi anak autis tersebut. 
Secara umum teknik yang di terapkan sesuai dengan terapi yang berkembang 
dengan berkurangnya durasi perilaku tantrum saat pembelajaran, siswa diharapkan 
mampu untuk mengikuti proses pembelajaran secara baik dengan suasana yang 
kondusif. Dengan demikian, pembelajaran akan berlangsung efektif. 
 
Kata Kunci: Teknik Penyisihan Sesaat (Time-out), Tempra Tantrum, Autism  
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. LATAR BELAKANG 
Autism adalah salah satu deficit perkembangan pervasive pada awal 
kehidupan anak yang disebabkan oleh gangguan perkembangan otak yang 
ditandai dengan ciri pokok yaitu terganggunya perkembangan interaksi sosial, 
bahasa dan wicara, serta munculnya perilaku yang repretif, stereotipik, dan 
obsesif yang ditandai oleh adanya kelainan atau kendala perkembangan yang 
muncul sebelum usia tiga tahun dan ciri kelainan fungsi dalam tiga bidang 
interaksi sosial, komunikasi, dan perilaku yang terbatas dan berulang (Aeni 
dkk, 2001). Menurut Setiafitri (2014) autis merupakan kelainan perilaku 
penderita hanya tertarika pada aktivitas mentalnya sendiri, seperti melamun 
atau berkhayal. Gangguan perilakunya dapat berupa kurangnya interaksi sosial, 
pengindraan kontak mata, kesulitan dalam mengembangakan bahasa dan 
pengulangan tingkah laku. Autism adalah suatu gangguan perkembangan yang 
komplek, yang biasanya muncul pada usia 1-3 tahun. Tanda-tanda autism 
biasanya muncul pada tahun pertama dan selalu sebelum berusia 3 tahun. 
Autism 2-3 kali lebih sering ditemukan pada anak laki-laki. 
Autism merupakan gangguan perkembangan khususnya terjadi pada 
masa anak-anak, yang membuat seseorang tidak mampu megadakan interaksi 
sosial dan seolah-olah hidup dalam dunianya sendiri. Anak yang mengalami 
gangguan autism menunjukkan kegagalan membina hubungan interpersonal 
yang di tandai dengan kurangnya respon terhadap orang sekitar, suka 
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menyendiri, asik dengan dunianya sendiri, tidak ada kotak mata, adaya sikap 
menghindar atau mengabaikan. Jika anak autis tidak ditangani dengan baik 
maka anak autis cenderung mundur dan tidak mampu untuk mengenali 
orangtuanya bahkan namanya sendiri.  
Tidak mudah bagi orang tua untuk menghadapi kenyataan bahwa anak 
yang dilahirkannya mengalami gangguan autis. Namun orang tua dari anak 
yang mengalami gangguan autis meyakini bahwa manusia diciptakan tidak 
dengan sia-sia, manusia meyakini bahwa ia mampu memahami kuasa dan 
kesempurnaa ciptaan Allah disegala penjuru manapun. Allah Subhanahu Wa 
Taála berfirman:  
 
“Sesungguhnya hartamu dan anak-anakmu hanyalah cobaan 
(bagimu): di sisi Allah-lah pahala yang besar.” (At-taghabun: 
15) (Depag, 2009:420). 
Pada realitanya anak autis seringkali kurang diperhatikan oleh 
masyarakat, mereka sering dipandang sebelah mata  dan tak jarang mereka 
menganggap bahwa anak autis adalah seorang yang menggalami gangguan 
jiwa serta banyak yang menganggap bahwa nak autis menjadi suatu beban 
dalam keluarga dan lingkungan masyarakat. Jika seseorang mampu mengkaji 
lebih dalam mengenai autis, ia akan menemukan suatu potensi yang istimewa 
pada anak yang mengalami gangguan autis tersebut. Karena setiap anak autis 
memiliki kriteria keistimewaan yang berbeda dan mungkin lebih baik dari anak 
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normal pada umumya. Tidak semua anak autis menyulitkan orang-orang yang 
berada di sekitarnya. Banyak dari mereka memiliki kemandirian dan kelebihan 
baik secara akademik maupun non-akademik.   
Sesungguhnya, tidak ada anak yang yang ingin terlahir dalam keadaan 
autis. Sebab anak autis berusaha keras supaya mampu menjalani kehidupan 
seperti anak nonautis. Mereka mengalami kesulitan dalam berkomunikasi dan 
beradaptasi dengan lingkungan sosial. Namun hasil penelitian terbaru 
menerangkan bahwa anak-anak autis dapat disembuhkan. Mereka pun mampu 
menjalani kehidupan normal secara mandiri, tanpa selalu tergantung pada 
orang lain. Mereka dinyatakan sembuh dengan berakhirnya kondisi medis yang 
mengganggu (Anjali dkk, 2012:54). Demikian halnya dengan Hasan Al-Faris 
Tanjung, Ia lahir pada 14 juli 1998. Sejak sekolah dasar, ia menempuh 
pendidikan di sekolah regular al-fikri depok. Ia pun berhasil memeperoleh nilai 
rata-rata 8,8 saat ujian nasional (edukasi.kompas.com). Faris mampu sembuh 
dari autis seusai menjalani terapi ABA, diet, sekaligus intervensi biomedis 
sejak berumur 1,5 tahun. Selain itu, Faris juga sering diminta untuk menjadi 
pembicara, yang mengisahkan kehidupannya.  
Saat ini sudah ada beberapa lembaga yang peduli dengan kesembuhan 
anak penderita autism. Di Surakarta ada lembaga ASA Center yang merupakan 
pusat penanganan bagi penyandang autism. Selain itu ada juga sekolahan yang 
kusus bagi anak penyandang gangguan autis seperti SLB Mitra Ananda 
Colomadu Colomadu Karanganyar yang terletak di jalan. SLB Mitra Ananda 
Colomadu merupakan salah satu lembaga yang menangani anak autis. SLB 
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Mitra Ananda Colomadu suatu lembaga yang memberikan bmbingan dan didik 
secara intensif, salah satu cara untuk membimbing dan nmendidik yang 
digunakan lembaga ini adalah terkait dengan terapi-terapi khusus guna 
menumbuhkan ketenagan psikis anak autis. Perlu diketahui bahwa yang 
menarik disini adalah anak-anak autis ini memilii keunikan dan keistimewaan 
tersendiri. 
Menurut UU No. 20 Tahun 2003 tetang system pendidikan di Indonesia 
salah satu jenis pendidikan di Indonsia adalah pendidikan khusus. Pendidikan 
khusus merupakan pendidikan bagi peserta didik yang memiliki tingkat 
kesulitan dalam mengikuti proses pembelajaran karena kelainan fisik, 
emosional, mental, sosial, dan memiliki potensi kecerdasan dan bakat istimewa 
(UU No.20 Tahun 2003 tentang SISDIKNAS). Pesrta didik pendidikan AKB 
memiliki perbedaan karakteristik dan hambatan, untuk itu ABK memerlukan 
bentuk pelayanan pendidikan khusus yang disesuaikan dengan kemampuan 
mereka. Di Indonesia terdapat 6 jenis Sekolah Luar Biasa yaitu SLB-A 
(tunanetra), SLB-B (tunarungu), SLB-C (tunagrahita), SLB-D (tunadaksa), 
SLB-E (tunalaras), SLB-F (tunaganda) (edukasi.kompasiana.com). Dari 
beberapa karakter ABK, mendidik anak ABK tidaklah sama dengan anak 
normal yang lainnya. Mereka perlu perlakuan khusus yang berdeda dengan 
kelas regular dan perlu adanya kesabaran dari beragai pihak terutama guru atau 
tenagan pengajar danatau tenaga terapis. Guru-guru SLB-B pada umumnya 
menyatakan bahwa pada anak tunanetra, tunadaksa dan tunalaras, guru 
mendidik dan melatih anak secara kognitif normal hanya saja memiliki 
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kecacatan dalam organ fisiknya, sehingga anak lebih mudah untuk diajar. 
Sebanyak 10 (91%) orang dari guru SLB menyatakan bahwa mereka sering 
disakiti oleh siswanya saat proses mengajar. Mereka disakiti dalam bentuk 
dipukul, dicakar, digigit, ditendang dan dicegram dengan kuat hingga 
menimbulkan bekas pada kulit. Ada kalanya guru merasa jenuh dan kesal 
dengan tingkah laku anak didiknya, hingga ada beberapa guru menyalurkan 
emosi negatifnya dengan memukul anak, membentak, meninggukan suara dan 
mencubit anak dengan tujuan untuk menegur sang anak. Namun tak sedikit 
guru yang mampu mengelola emosi negatifnya dengan tetap tenang, sabar dan 
menegur anak dengan lembut.  
Berdasarkan observasi yang dilakukan di SLB Mitra Ananda Colomadu 
colomadu karanganyar, peneliti menemukan permasalahan pada autism yang 
memiliki salah satu masalah pada perilaku berlebihan (axcessive) yaitu 
perilaku tempra tantrum berupa menangis, berteriak, melompat-lompat, 
berguling-guling dilantai, menepuk-nepukkan tangan secara berulang-ulang 
sambal berteriak dan memukul meja. Perilaku tempra tantrum kerap muncul 
ketika kegiatan belajar di kelas berlangsung. Beberapa kali pengamatan yang 
dilakukan oleh peneliti, peneliti menyimpulkan bahwa perilaku tempra tantrum 
yang muncul disertai dengan perilaku-perilaku yang agresif yaitu melukai diri 
sendiri dengan membenturkan kepala ke tembok, meja dan lantai, mencubit, 
menendang, mengigit dan memukul orang disekitarnya. 
Tenaga pngajar yang ada di sekolah seringkali kewalahan pada saat 
menangani tantrum yang muncul pada anak. Beberapa tenaga pengajar 
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mempunyai cara masing-masing dalam menangani tantrum anak. Hal yang 
paling penting adalah tentang cara memahami perilaku anak sehingga akan 
menemukan teknik untuk menangani perilaku tantrum yang muncul sebagai 
akibat dari stimulus yang tidak di kehendaki. Penanganan yang selama ini 
banyak dilakukan adalah dengan memberikan pengukuhan positif kepada 
subjek. Tetapi pembeian pengukuhan tersebut disesuaikan dengan penyebab 
subjek berperilaku tantrum. Selain dengan pengukuhan positif, penanganan 
untuk siswa yang berperilaku tantrum adalah dengan cara membiarkan anak 
tantrum (subjek dibiarkan tantrum). Menurut keterangan dari guru, jika 
perilaku tantrum dibiarkan, subjek akan merasa lelah sendiri dan dengan 
sendirinya perilaku tantrum yang muncul akan berhenti. Guru pun akan merasa 
lelah apabila menagani perilaku tantrum yang muncul dengan durasi waktu 
yang lama. 
Perilaku tantrum muncul dalam setiap situasi, selama pembelajaran 
baik di dalam kelas maupun diluar kelas, saat waktu istirahat maupun saat 
diluar jam belajar. Dampak dari munculnya tantrum pada anak akan 
mengganggu proses kegiatan pembelajaran. Dari setiap perilaku tantrum pada 
anak, tenaga pengajar maupun terapis memiliki prosedur hukuman tersendiri. 
Prosedur hukuman umum diterapkan untuk perilaku-perilaku yang tidak sesuai 
dengan norma di masyarakat seperti perilaku melukai diri sendiri ataupun 
orang di sekitarnya, dan perilaku negative yang dapat mengganggu proses 
social di masyarakat. Prosedur hukuman mempunyai beberapa teknik yang 
dapat ditempuh untuk menguragi dan menghapus perilaku sasaran. Beberapa 
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jenis atau tipe dari punishment antara lain: pain-inducing punishers, 
reprimands, time-outs, response cost (Van Houten dalam Martin & Pear, 2009: 
152). Martin & pear (2009; 153) menyebutkan bahwa time-out sebagai suatu 
tindakan memindah individu pada waktu tertentu supaya tidak mendapatkan 
pengukuhan setelah perilaku sasaran timbul. Pelaksanaan teknik penyisihan 
sesaat (time-out) yang akan ditempuh dalam penelitian ini adalah dengan cara 
exclusionary time-out yaitu subjek disisihkan dari lingkungan supaya tidak 
mendapatkan pengukuhan. 
Berdasarkan beberapa uraian yang telah dijelaskan diatas, bahwa 
perilaku tantrum berupa ledakan emosi yang tidak terkontrol yang ditimbulkan 
oleh subjek sangat mengganggu proses kegiatan pembelajaran. Dengan adanya 
permasalahan tersebut penelitian ini berguna untuk mengurangi perilaku 
tantrum pada anak autis. Salah satu teknik dari prosedur hukuman adalah 
dengan teknik penyisihan sesaat (time-out). Alasan peneliti menggunakan 
teknik time-out adalah melihat jenis karakteristik perilaku tantrum pada anak 
autis berupa menagis, menjerit melompat dan perilaku lainnya yang muncul 
serta dampak yang ditimbulkan dari tantrum anak. Penerapaan teknik 
penyisihan sesaat (time-out) tidak boleh diterapkan kepada anak autis yang 
senang meninggalkan kelas, siswa yang biasa menstimulasi diri seperti gerak-
gerik ritmis, mastrubasi atau melamun, serta jangan diterapkan bagi siswa yang 
sulit untuk dipindahkan.  
Tenaga pengajar selalu belajar bagaimana cara mendekati anak secara 
personal karena setiap anak ABK memiliki kebutuhan dan cara belajar yang 
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berbeda-beda sampai mereka tahu bagaimana cara menenangkan anak ketika 
sedang tantrum. Dimana tantrum sendiri adalah ledakan emosi seoseorang baik 
anak-anak maupun dewasa dengan ditandai sikap atau perilaku yang tidak 
dapat dikendalikan seperti mengamuk, marah, menangis hingga menimbulkan 
banyak keteganggan.  
B. IDENTIFIKASI MASALAH 
1. Lebih sulit mendidik anak autis dari pada anak normal 
2. Subjek memiliki perilaku tantrum berupa menangis, meloncat dan melukai 
3. Perilaku tantrum pada anak autis karena gagal untuk mendapatkan benda 
atau aktivitas yang diinginkan 
4. Perilaku tantrum yang muncul menganggu kegiatan belajar di sekolahan 
5. Autis memerlukan penanganan khusus sejak dini 
6. Penanganan perilaku tantrum di sekolah sudah dilakukan dengan beberapa 
teknik modifikasi perilaku, namun belum konsisten diterapkan 
7. Penanganan anak autis menggunakan Teknik penyisihan sesaat (time-out) 
8. Perlunya kesabaran dalam nenangani anak autis saat tantrum 
9. Guru berperan aktif dalam perkembangan interaksi soaial dan pengendalian 
emosi anak autis 
C. PEMBATASAN MASALAH 
Berdasarkan latar belakang dan identifikasi masalah, maka penulis 
melakukan pembatasan masalah guna menghindari adanya pnyimpangan dari 
permasalahan yang ada, sehingga penulis lebih fokus dan tidak melebar dari 
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permasalahan tersebut. Peneliti membatasinya khusus pada proses penanganan 
tempra tantrum anak autis menggunakan teknik penyisihan sasaat (time-out). 
 
 
 
 
D. RUMUSAN MASALAH 
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas maka peneliti 
merumuskan masalah penelitian. “Bagaimana proses pelaksanaan teknik 
penyisihan sesaat (time-out) dalam mengurangi tempra tantrum anak autis di 
Sekolah Luar Biasa (SLB) Autism Mitra Ananda Colomadu?”. 
E. TUJUAN PENELITIAN 
Berdasarkan rumusan maslah diatas penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui bagaimana proses pelaksanaann Teknik penysihan sasaat (time-
out) dalam mengurangi perilaku tempra tantrum anak autis di SLB Mitra 
Ananda Colomadu Karanganyar. 
F. MANFAAT PENELITIAN 
a. Manfaat Teoritis 
1. Dari hasil penelitian ini dapatmembantu untuk memperdalam khasanah 
ilmu pengetahuan khususnya penanganan bagi anak autis untuk 
menumbuhkan pengendalian emosi yang stabil 
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2. Dapat dipergunakan untuk mengetahui dan menambah wawasan tentang 
bagaimana pelaksanan Teknik penyisihan sasaat (time-out) dalam 
mengurangi perilaku Tempra Tantrum anak autis. 
b. Manfaat Praktis 
1. Memberikan informasi kepada pembaca, oarng tua maupun guru 
pendamping bagaimana menangani Tempra Tantrum pada anak autis 
yang tepat. 
2. Memberikan masukan kepada keluaga, guru maupun pembaca yang 
memiliki anak atau kerabat yang mengalami gangguan autis, agar lebih 
sabar dan dapat memahami dengan baik mengenai tumbuh kembang anak 
autis. 
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BAB II 
LANDASAN TEORI 
A. KAJIAN TEORI 
1. Autis  
a. Pengertian Autis 
Autis merupakan salah satu gangguan yang diklarifikasikan dalam 
anak berkebutuhan khusus (ABK). Anak berkebutuhan khusus (ABK) 
adalah anak yang meyimpang dari rata-rata anak normal dalam hal; ciri 
mental, kemampuan-kemampuan sensorik, fisik dan neuromaskular, 
perilaku sosial dan emosional, kemampuan berkomunikasi, maupun 
kombinasi dua atau lebih dari hal-hal diatas; sejauh ia memerlukan 
modifikasi dari tugas-tugas sekolah, metode belajar atau pelayanan 
terkait lainnya, yang ditujukan untuk pengembangan potensi atau 
kapasitasnya secara maksimal (Frieda Mangunsong, 2009:4). 
Istilah autis juga disebut autism atau autism infantile (earlu infantile 
autism) istilah autism berasal dari kata “auto atau autus” yang artinya 
berdiri sendiri. Istilah ini juga diperkenalkan oleh Leo Kramer pada tahun 
1943. Kondisi penyandang autis kiranya sesuai dengan definisi autism 
menurut kamus besar KBBI edisi ketiga tahun 2003 yang menyatakan 
bahwa autis adalah gangguan perkembangan pada anak yang berakibat 
tidak dapat berkomunikasi dan tidak dapat mengekspresikan perasaan 
dan keinginanya sehigga perilaku hubungan dengan orang lain terganggu. 
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Sedangkan menurut Kresno (2011:13) autis adalah seorang yang 
cenderung menkmati kegiatan dengan dirinya sendiri.  
Menurut Wikipedia autis adalah kelainan perkembagan system saraf 
pada seseorang yang kebanyakan diakibatkan oleh faktor hereditas dan 
kadang-kadang telah dapat dideteksi sejak usia bayi berusia 6 bulan. 
Autism merupakan salah satu gangguan perkembangan yang merupakan 
bagian dari gangguan spectrum autism atau autism spectrum disorders 
(ASD) dan juga merupakan gangguan dibawah paying gangguan 
[perkembangan pervasif atau pervasive development disorder (PDD). 
Autism bukanlah penyakit kejiwaan karena ia merupakan suatu gangguan 
yang terjadi pada otak sehingga menyebabkan otak tersebut tidak dapat 
berfungsi selayaknya otak normal dan hal termanifestasi pada perilaku 
penyandang autis (www.wikipedia.org/wiki/autism).  
b. Penyebab Autis 
Secara spesifik, faktor yang menyebabkan anak menjadi autistic 
belum ditemukan secara pasti, meskipun secara umum ada kesepakatan 
di dalam lapangan yang membuktikan adanya keragaman tingkat 
penyebabnya. Hal ini termasuk bersifat genetic, metabolic, dan gangguan 
syaraf pusat, infeksi pada masa hamil(rubella), gangguan pencernaan 
hingga keracunan logam berat (Yuwono, 2009:32). Namun, ada pula 
beberapa faktor yang menjadi penyebab gangguan autis, yakni: 
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a. Faktor Genetic 
Faktor genetic dipercayai mempunyai peran besar munculnya 
autism pada seseorang, meski faktor genetic tidak diyakini bahwa 
autism hanya disebabkan oleh gen dari keluarga. Hasil penelitian yang 
dilakukan terhadap anak-anak autis menunjukkan bahwa 
kemungkinan bagi 2 saudara kandung mengalami autis hanya 2,5-8%. 
Itulah yang diinterpresentasikan sebagai peran sebagai peranan 
besar gen sebagai penyebab autis. Sebab, anak kembar identic 
mempunyai gen yang 100%sama, sedangkan saudara kandung hanya 
memiliki 50% sama. 
Usia menjadi ayah dan ibu termasuk faktor risiko bagi 
perekmabangan autism (croen dkk 2007). Semakin tua oragtuanya, 
semakin tinggi risikioya. Beberapa peneliti menganggap gen berubag 
siring bertambahnya usia, sedangkan yang lain menduga semakin tua 
seseorang semakin banyak ia mengakumulasikan racun-racun 
lingkungan sehingga berpotensi memunculkan perbedaan genetic. 
b. Faktor Biologi 
Baru-baru ini para peneliti yakin sekali bahwa gangguan di otak 
adalah faktor utama yang dominan, yaitu: 
a. Gangguan EEG(Electro Encefalo Gram) 
b. Mereka bisaanya diserang Epilepsy 
c. Anak autis bisa terjadi dari faktor penyakit 
toxoplasmose (parasite dari danging yang masih 
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mentah, hati-hati dengan kotoran kucing) atau rubella 
(virus) yang membuat saraf-saraf rusak. Dugaan 
penyebab lainnya adalah perilaku ibu pada masa hamil 
yang sering mengkonsumsi seafood, dimana jenis 
makanan ini mengandung mercuri yang sangat tinggi 
karena adanya pencemaran air laut. (Yuwono, 2009:33). 
c. Faktor Lingkungan 
Ada pula dugaan bahwa autis disebabkan oleh vaksin MMR 
yang ruti diberikan kepada anak-anak, yang menjadikan gejala-
gejala autis mulai tampak. Kekhawatiran tersebut dikarenakan 
zat kimia (thimersol) yang digunakan untuk mengawetkan 
vaksin ini mengandung merkuri. Unsur merkuri itulah yang 
selama ini diyakini menyebabkan autism. 
Meskipun begitu, tidak ada bukti kuat yang mengandung 
bahwa vaksin kepada anak-anak. Penggunaan thimerosal dalam 
pengawet vaksin telah diberhentkan, tetapiangka autis pada 
anak dari tahun ke tahun semakin meningkat.  
d. Faktor Medis 
System kekebalan tubuh, antibody adalah protein yang 
dibuat oleh tubuh untuk melawan infeksi. Kadag antibody 
keliru melawan sel sehat tubuhnya sendiri, menghaslkan 
gangguan otoimun seperti arthritis rheumatoid atau lupus. Para 
imunolog dari MIND institude di universitas California 
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menemukan bahwa permasalahan di dalam system kekebalan 
tubuh termasuk reaksi kekebalan otak, berkaitan dengan autis 
didalam subsistem yang cukup signifikan pada anak (ashwood, 
wills dan van de water 2006).   
Riset menemukan bahwa ibu hamil yang mengalami stress 
berpotensi menongkatkan kemungkinan anaknya mengalami 
autis di kanak-kanak. Stress kehamilan juga dapat mengarah 
pada gangguan belajar dan system kekebalan, meredukasi 
jumlah koneksi saraf bagi perkembangan otak, khususnya otak 
yang kemudian menjadi kurang aktif pada individu autis. 
Walau demikian, tak satupun kepastian bisa diperoleh 
terkait taraf maupun mekanisme yang melaluinya stes 
kehamilan yang memunculkan autism bisa diketahui. Namun, 
karena stress kehamilan berpengaruh bagi perkembangan otak 
janin, menemukan cara untuk meredukasinya akan bermanfaat 
bagi ibu yang mengharapkan bayinya sehat, dan tentunya 
bermanfaat bagi bayinya sendiri. 
c. Jenis-jenis autis 
Ada lima jenis autis menurut autism spciety of America, 
berikut jenis –jenis autis: 
1. Autistic Disorder 
Autistic disorder disebut pula true atisme atau 
childhood autism lantaran kebanyakan dialami oleh 
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anak pada tiga tahun awal usianya. Dalam sebagian 
besar kasus, anak yang mengalami autistic disorder 
tidak mampu berbicara, melainkan bergantung pada 
komunikasi nonverbal. Inilah yang menyebabkan 
menjauhkan diri secara ekstrem dari lingkungan 
sosialnya, bahkan bersikap acuh tak acuh. Ia tidak 
menampakkan keinginannya untuk menjalin 
komunikasi dengan orang lain ataupun berbagi kasih 
saying dengan yang lainnya. 
2. Sindrom Asperger 
Sindrom Asperger dicirikan oleh definisi interaksi 
sosial dan sulit menerima prubahan terkait rutinitas 
sehari-hari. Anak yang menderita sindrom Asperger 
kurang sensitive terhadap rasa sakit. Ia juga tidak 
snaggup mengatasi paparan sinar lampu yang tiba-tiba 
mengenainya ataupun suara yang keras, meskipun 
kecerdasan rata-rata atau di atas rata-rata. Denganbegitu 
secara akademik, ia dikategorikan mampu dan tidak 
bermasalah dengan hal ini. 
3. Pervasive Developmental Disorder 
Pada umunya pervasive developmental disorder 
didiagnosisi saat lima tahun pertama usia anak. Autis 
jenis ini meliputi beragam gangguan, tingkat 
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keparahnnya pun bervariasi; ada yang ringan dan 
adapula yang berat. Anak yang mengalami gangguan ini 
memiliki keterampilan verbal dan nonverbalnya 
terbatas. 
4. Childhood Disintegrative Disorder 
Gejala Childhood Disintegrative Disorder timbu 
saat anak berumur 3-4 tahun. Sebenarnya, pada 2 tahun 
pertama, anak terlihat normah. Namun, beberapa waktu 
kemudian terjadilah regresi mendadak dalam aspek 
sosial, komunikasi dan bahsa, serta keterampilan yang 
telah dimiliki olehnya seolah-olah menghilang, ia pun 
menarik diri dari lingkungan sosialnya. 
5. Rett Syndrome 
Sebenarnya, Rett Syndrome termasuk jenis 
gangguan yang jarang didapati dalam keseharian. 
Gangguan ini dialami oleh anak perempuan ataupun 
perempuan dewasa, yang dicirikan dengan peningkatan 
ukuran kpada yang abnormal 
Ret syndrome dikarenakan mutase pada urutan 
sebuah gen tunggal. Gejala tang tampak ialah hilangnya 
control otot yang mengakibatkan masalah dalam 
gerakan mata dan berjalan. Selain itu, keterampilan 
motoric pun terhambat. Kondisi ini mengganggu 
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gerakan tubuh, yang bisa berupa gerakan tangan dan 
kaki yang berulang. 
d. Gejala-gejala dan diagnosis autis 
Gejala autism timbul sebelum anak mencapai usia 3 tahun. 
Pada sebagian anak gejala gangguan perkembangan ini sudah 
terlihat sejak lahir. Seorang ibu yang cermat dapat melihat 
beberapa kegajilan sebelum anaknya mencapai usia satu tahun. 
Yang sangat menonjol adalah tidak adanya kontak mata dan 
kurangnya minat untuk berinteraksi dengan orang lain. Jika 
kemudian tidak diadakan upaya terapi, maka setelah usia 3 tahun 
perkembangan anak akan terhenti atau mundur. (Muhith, 2015:93). 
Pada hakikatnya, secara historis, para ahli dan peneliti dalam 
bidang autism merasa sulit menentukan seorang anak itu autis atau 
tidak. Semula, diagnosis mengacu pada ada atau tidaknya gejala-
gejala autism. Tetapi, pada masa sekarang, mereka sepakat bahwa 
seorang anak dinyatakan autis jika mempunyai kelemahan pada 
tiga aspek, yakni komunikasi, sosial dan tingkah laku yang 
berulang. Anak autis juga sering kali menunjukkan perilaku 
repetitive misalnya menggoyang-goyangkan badan, mengepak-
ngepakkan tangan, serta mengulang-ulang kata ataupun kalimat. 
Perilakunya pun bisa menjadi agresif, baik terhadap dirinya sendiri 
maupun orang lain, namun kadang anak autis lebih bersifat pasif.  
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Anak autis pun kerap kali menampakkan berbagai respon yang 
tidak wajar terhadap informasi sensoris. Contohnya cahaya yang 
menyilaukan, suara yang bising, tekstur benda yang disukainya. 
Karakteristik pada diri anak autis, mulai dari kondisi teringan 
hingga terberat: 
1. Adanya suatu pola perilaku 
2. Gerakan tubuh secara berulang kali 
3. Bermain dengan mainan ataupun benda lainnya secara 
tidak wajar 
4. Sulit beradaptasi dengan perubahan rutinitas dan 
ligkungan yang telah dikenalinya 
5. Sulit berkomunikasi dan berinteraksi dengan orang lain 
maupu objek disekitarnya. 
Kriteria diagnosis bagi autism yang siduarakan para dokter dan 
psikiater anak diambil manual diagnostic dan statistic untuk 
gangguan-gangguan mental (DSM: diagnostic and stasitick manual 
of mental disorders), yang sekarang sudah berada diedisi IV-revisi 
(APA 2000). DSM melihat autism sebagai sebuah gangguan 
spectrum, artinya autism yang dialami individu berbeda-beda. 
Garis-garis pembatas untuk bagian –bagian autism yang berbeda ini 
mungkin buram, namun kriteria DSM yang seperti ini masih 
konsisten pada individu dengan autism yang memiliki kesuliatan 
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pada komunikasi verbal maupun non-verbal, keterampilan sosisl 
lemah dan perilaku yang tidak lazim.  
Pada hakikatnya, ada tiga aspek, yakni komunikasi, interaksi 
sosial dan imajinasi yang perlu dicermati berkaitan dengan ciri-ciri 
autism: 
1. Komunikasi  
a. Anak mampu bicara, namun tidak bisa berkomunikasi 
dengan baik 
b. Bahasa anak terdengar aneh, bahkan diulang-ulang 
c. Anak tidak/terlambat bicara, tetapi tidak berusaha 
berkomunikasi nonverbal 
d. Cara bermain anak tampak kurang variatif/imajinatif 
2. Interaksi sosial 
a. Anak tidak dapat menjalin interaksi sosial nonverbal seperti 
ekspresi wajah, kontak mata, posisi tubuh man gerak-
geriknya tidak fokus. 
b. Anak kurang mampu menjalin hubungan sosial dan 
emosional dua arah. 
c. Anak tidak menunjukkan empati 
d. Anak mengalami kesulitan bermain dengan teman 
sebayanya. 
3. Imajinasi 
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a. Anak melakukan gerakan-gerakan aneh yang khas 
danberulang-ulang 
b. Anak kerap kali amat terpukau terhadap bagian-bagian 
tertentu dari sudut benda 
c. Anak mempertahankan satu minatatau lebih dengan cara 
khas dan berlebihan, baik intensitas maupun fokusnya 
d. Anak terpaku pada suatu rutinitas yang tidak bermanfaat 
baginya. 
Gejala-gejala autism di bedakan menjadi beberapa 
tingkatan. Ada yang bersifat sangat ringan (mild), sedang 
(moderate), dan parah (severe). Sementara itu ada pula 
pengelompokan berupa low functioning autism dan high 
functioning autism.  
Menurut para ahli, anak autis dengan tingkat inteligensi dan 
kognitif yang rendah, menujukkan perilaku menyakiti diri sendiri, 
tidak berbicara (nonverbal), serta menampakkan sangat terbatas 
minat dan rutinitas yang dikerjakannya, berarti ia digolongkan 
sebagai low functioning autism. Sedangkan, anak autis dengan 
tingkat inteligensi dan kognitif yang tinggi, menampakan 
kemampuan mengikuti rutinitas yang umum, serta sanggup 
berbahasa dan berbicara secara secara egektif, berarti ia 
dikategorikan sebagai high functioning autism. 
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Pengelompokan tersebut sangat berpengaruh terhadap 
pengembangan strategi dan tekik pengajaran yang tepat bagi anak 
autis, sekaliagus model treatment yang diberikan kepadanya.  
4. Perilaku autis 
Anak autis cenderung memiiki perilaku yang berbeda 
dengan anak normal pada umumya. Perilaku anak autis bisaaya 
terlihat berlebihan atau bisaa disebut dengan (excessive), 
sedangkan perilaku yang kurang atau pasif disebut degan 
(deficient), ataupun tidak ada perilaku.  Perilaku autis yang 
berlebihan bisa berupa mengamuk atau muncul ledakan 
kemarahan (tantrum). Perilaku seperti itu dapat mengganggu 
orang lain yang berada di dalam rumah maupun tempat umum.  
Perilaku mengamuk tersebut bisa saja dikarenakan hal-hal 
sepele. Berikut perilaku agresif anak autis yang perlu kita 
ketahui: 
1. Tantrum, ledakan emosi anak ketika anank tidak 
mendapatkan apa yang inginkan atau ketika anak 
mendapatkan perlakuan yang tidak sesuai dengan anak. 
Contoh tantrum anak sepeti menangis, memukul atau 
menjerit. 
2. Perilaku self abuse (melukai diri sendiri). Contohny, anak 
memukul, menggigit, serta mencakar dirinya sendiri. 
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3. Agresif, misalnya anak memukul, menendang dan mencubit 
orang lain secara berulang kali. 
4. Masuk ke dalam suatu ruangan, lantas menjadikannya 
berantakan 
5. Perilaku stimulus, misalya anak menatap jari-jemari 
tangannya kemudian mengepak-ngepakkna tangannya 
seolah ia hendak terbang (seperti burung). 
Sedangkan perilaku yang berkurang bisaanya berupa 
gangguan berbicara. Dalam hal ini, ada anak autis yang 
berbicara nonverbal, sedikit mengeluarkan suara, sedikit 
berkata ataupun echolalia (membeo). Perilaku sosial yang tidak 
tepat, dimana anak sering kali mengaggap orang lain sebagai 
benda. Perilaku autis terkalit dengan indra pendengaran, 
dimana anak tidak merespon sama sekali ketika dipanggil 
padahal tidak ada gangguan pada telingganya. Serta perilaku 
autis berkekurangan pada anak yang bermain dengan cara yang 
tidak tepat dan ada anak autis yang tidak menampakkan 
perilaku emosionanya dimana sang anak lebih sering menatap 
kosong dan diam saja ketika digelitiki. 
2. Tempra Tantrum 
a. Pengertian tantrum 
Definisi tantrum menurut Kamus Perkembangan Anak adalah 
luapan kemarahan atau kekesalan, dan bisa terjadi pada semua orang. 
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Namun, saat membicarakan tentang tantrum, mereka bisaanya 
membicarakan tentang sesuatu yang spesifik, yaitu sebagai luapan 
kemarahan pada anak kecil. Perilaku tempertantrum ini bisaanya 
mencapai puncaknya pada usia 18 bulan sampai dengan 3 tahun, bahkan 
kadang masih dijumpai pada anak usia lima tahun sampai dengan enam 
tahun (Purnamasari, 2005). 
Temper tantrum adalah ledakan emosi yang kuat yang terjadi 
ketika anak balita merasa lepas kendali. Tantrum adalah demonstrasi 
praktis dari apa yang dirasakan oleh anak dalam dirinya. Ketik orang-
orang membicarakan tantrum, bisaanya hanya mengenai satu hal 
spesifik, yaitu kemarahan yang dilakukan oleh anak kecil. Hampir 
semua tantrum terjadi ketika anak sedang bersama orang yang paling 
dicintainya. Tingkah laku ini bisaanya mencapai titik terburuk pada usia 
18 bulan hingga tiga tahun, dan kadang masih ditemui pada anak usia 
lima atau enam tahun, namun hal tersebut sangat tidak bisaa dan secara 
bertahap akan menghilang.  
Bisaanya, tantrum terjadi ketika keinginan anak autis tidak 
terpenuhi. Dalam hal ini, setiap orang tua maupun guru perlu memahami 
bahwa ia sangat sulit mengendalikan emosinya saat keinginannya tiak 
terpenuhi. Dalam kondisi seperti itu, anak autis tidak peduli terhadap 
tekanan sosial ataupun buta pikiran, sebagaimana yang diistilahkan oleh 
Simon Baron-Cohen sebagai gangguam spectrum autis. Dengan 
demikian anak autis tidak memperdulikan ekspresi ketidaksukaan orang 
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lain terhadapnya ataupun munculnya komentar-komentar negative 
terhadapnya. Maka dari itu, sangat bisa dipahami bahwa anak autis tidak 
segan-segan tantrum, tanpa meghiraukan orang lain (Munnal hani’ah, 
2015:96) 
 
b.  Ciri-ciri anak yang mengalami temper tantrum 
Secara umum ada beberapa ciri mengenali bahwa anak sedang 
menunjukkan perilaku tantrum ciri untuk mengenalinya adalah sebagai 
berikut: 
1) Anak tampak merengut atau mudah marah 
2) Perhatian, pelukan, atau dekapan khusus lainnya tampak 
tidak memperbaiki suasana hatinya. 
3) Dia mencoba melakukan sesuatu di luar kebisaaannya atau 
meminta sesuatu yang dia yakini tidak akan diperolehnya. 
4) Dia meningkatkan tuntutannya dengan cara merengek dan 
tidak mau menerima jawaban “tidak”. 
5) Dia melanjutkan dengan menangis, menjerit, menedang, 
memukul, atau menahan nafas. 
c. Penyebab temper tantrum 
Menurut Penny Hames hal-hal yang membuat anak frustasi 
sehingga dapat menyebabkan perilaku tantrum atau amarah dan 
terutama sering terjadi pada masa anak-anak balita adalah: 
1) Tidak mendapatkan yang dia inginkan 
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2) Tidak mampu melakukan sendiri, 
3) Menginginkan kita melakukan sesuatu yang tidak dapat 
atau tidak ingin kita lakukan, 
4) Tidak mengetahui yang dia inginkan, 
5) Tidak mampu menjelaskan apa yang dia inginkan, 
6) Kebosanan, 
7) Kelelahan, 
8) Lapar, dan 
9) Sakit  
d. Cara menangani masalah tantrum pada anak autis 
Menurut Munnal Hani’ah (2015:97) ada beberapa tips yang di 
terapkan saat anak autismnunjukkan perilaku tantrum. Di ataranya 
adalah sebagai berikut: 
1. Temukan penyebab tantrum  
Untuk menangani anak autis yang terbisaa tantrum, anda harus 
memahami karakteristiknya. Anda mesti memastikan penyebab 
dari perilaku tantrumnya. Anda mesti memastikan penyebab 
dari perilaku tantrumnya. Dengan demikian, anda mampu 
memahami keinginannya dan menemukan solusiya.  
2. Jalinlah komunikasi yang baik 
Anak autis mengalami kesulitan dalam komunikasi verbal. 
Oleh karena itu, anda harus mencoba menjalin komunkasi 
visual dengan sang anak. Maka, gambarkan orang yang sedang 
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memukul, lalu tuliskan kalimat “memukul tidak boleh’’ di 
bawah gambar tersebut. Selain itu, gambarkan juga akibat 
pemukulan, contohnya orang yang menagis lantaran kesakitan. 
3. Berikan solusi konkret ketika tantrum 
Saat anak autis menunjukkan perilaku tantrum, berikam 
waktu istirahat kepadanya untuk menenagkan diri. Mintalah 
kepadanya agar menarik napas dalam-dalam. Lalu, dilepaskan 
secara perlahan hingga merasa tenang. Terkait itu, anda tidak 
bolehmenggunakan waktu istirahat sebagai hukuman. Sebab, 
ini bisa menjadikan kemarahannya terhambat.  
Namun, andapun perlu memahami bahwa ketika anak 
tentrum, misalnya karena ia mengingikan sesuatu, sebaiknya 
anda tidak langsung mengabulkan keinginannya ataupun tidak 
tidak selalu menuruti keinginannya. Hendaknya anda 
mengalihkan perhatiannya supaya ia tidak fokus pada 
keinginannya dan tidak lagi tantrum. 
4. Kenalilah lingkungan dengan baik 
Ketika anak autis menunjukkan tantrum, bisa jadi itu 
karena ia tidak nyaman dengan kondisi lingkungan. Maka dari 
itu, anda harus memperhatikan perubahan lingkungan anak. 
Misalnya, saat berada di rumah, ia merasa nyaman dan tenang. 
Namun, ketika berada di mall, tiba-tiba ia tantrum. Mungkin 
saja anak tidak suka dengan keramaian. 
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Jika anda mengetahui bahwa anak autis tidak suka dengan 
keramaian, maka carilah solusi atas masalah ini. Misalnya 
hindari bekunjung pada tempat-tempat di hari pekan maupun 
hari libur yang kemugkinan tempat tersebut banyak 
pengunjungnya atau ramai. 
5. Berikan penghargaan saat tidak tantrum 
Dalam kondisi tertentu, meskipun anak autis merasa kurang 
nyaman dengan lingkungan sekitarnya, ia bisa saja tidak 
berperilaku tantrum. Saat-saat seperti inilah, berikan 
penghargaan kepadanya, misalnya berupa pujian, dengan 
demikian, ia akan termotivasi untuk tidak tantrum walaupun 
kondisinya kurang nyaman. 
3. Penyishan sesaat (time-out) 
a. Pengertian penyisihan sesaat (time-out) 
Penyisihan sesaat (time-out) didefinisikan sebagai penarikan atau 
hilangnya kesempatan seseorang untuk mendapatkan penguatan positif 
untuk sementara waktu (cooper, heron, and heward, 2007:357). Teknik 
time-out yang di gunakan secara luas adalah sebuah bentuk penanganan 
perilaku yang didasarkan pada prinsip hukum operant conditioning. 
Mereka yang mendukung terapi perilaku mengatakan bahwa semua 
perilaku maladaptif maupun adaptif, di pelajari melalui proses operan 
dan pengondisian. Hukuman negatif melibatkan menghilangkan 
stimulus untuk mengurangi probabilitas bahwa sebuah perilaku akan 
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terjadi lagi. Oleh karena efek positif time-out, teknik ini telah menjadi 
salah satu bagian penting untuk menangani perilaku anak di ranah 
sekolah. 
Time-out adalah salah satu intervensi perilaku yang paling sering di 
gunakan untuk mengurangi berbagai masalah perilaku pada anak-anak 
dan menduduki peringkat ketiga di antara keenam strategi manajemen 
perilaku yang paling banyak di terima oleh orang tua. Time-out adalah 
komponen yang paling sering di gunakan pada prosedur pelatihan orang 
tua dan sekaligus intervensi dengan daya tarik populer yang luas. Time-
out adalah salah satu tipe hukuman negatif dimana semua bentuk 
reinforcment positif disingkirkan dari anak setelah ia menunjukan 
perilaku maladaptif. Hal ini di lakukan dengan harapan bahwa anak 
tersebut tidak akan terus terlibat daman perilaku maladaptif di masa 
mendatang karena anak ingin mempertahankan reinforcer positif. Time-
out di gunakan untuk mengurangi perilaku yang tidak semestinya 
(hukuman) dan meningkatkan perilaku yang baik (reinforcment). 
Dengan demikian time-out adalah sebuah teknik yang dirancang untuk 
mendidik anak tentang apa yang harus di lakukan dan apa yang tidak 
boleh dilakukan. Time-out berfungsi sebagai hukuman untuk perilaku 
buruk saat ini dan mencegah perilaku buruk di masa mendatang. 
b.  Cara Mengimplementasikan Teknik Time-out 
Time-out paling sering di gunakan dengan anak-anak. Sebelum 
mengimplementasikan time-out, konselor profesional seharusnya 
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mengenal dengan baik tiga tipe yang berbeda. Seclusionary time-out 
terjadi ketika anak di bawa ke ruang yang berbeda, yang di sebut sebagai 
ruang pengasingan. Exclusionary time-out terjadi ketika anak itu di 
singkirkan dari lingkungan dimana kegiatan terjadi. Anak di bawa ke 
lokasi lain seperti tangga atau lorong. Mounseclusionary time-out terjadi 
ketika seorang anak tetap dalam lingkungan tetapi tidak di izinkan untuk 
ikut dalam kegiatanyang memberi reinforcment. Ketika 
mengimplementasikan time-out orang tua perlu memastikan untuk 
membertahu anak, secara jelas dan ringkas, mengapa ia di bawa ke time-
out. Time-out seharusnya di gunakan setelah pengarahan ulang dan 
peringatan telah di berikan kepada anak. Tergantung tipe perilaku 
maladaptif yang di tunjukan, orang dewasa memilih tipe time-out yang 
akan di gunakan. Banyak waktu anak dalam time-out beragam, tetapi 
bisaanya sekitat 5 menit. Dengan anak-anak yang lebih muda waktu 
yang lebih pendek mungkin di butuhkan, dan dengan anak-anak yang 
lebih tua mungkin di butuhkan waktu lebih panjang yang berfungsi 
sebagai pencegah perilaku buruk yang akan datang. Ketika seorang anak 
kembali dari time-out, orang dewasa seharusnya memastikan untuk 
memperlakukan anak dengan hormat dan memberi tahu anak tentang 
apa yang harus di lakukannya untuk bergabung kembali dengan kegiatan 
yang sedang berjalan. Jika seseorang memilih untuk 
mengimplementasikan teknik time-out ada baiknya untuk mendapatkan 
data basal untuk mendukung penggunaannya. Catatannya seharusnya 
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termasuk deskripsi tentang perilaku anak sebelum 
mengimplementasikan time-out, kapan perilaku itu terjadi (pagi, siang, 
malam) derasi time-out, tipe time-out yang di gunakan. Dan deskripsi 
tentang bagaimana perilaku anak selama time-out. Setelah periode 2 
minggu orang dewasa dpat memeriksa datanya untuk mengevaluasi 
apakah time-out tampak efektif. Bisaanya teknik ini di gunakan dengan 
anak-anak yang berumur 2 atau 3 tahun atau anak-anak usia remaja 
awal. Time-out bahkan telah di gunakan secara efektif pada orang 
dewasa penyandang disabilitas intelektual. Ketika anak dalam time-out, 
mengusulkan untuk memerintahkan anak mengikuti tujuh aturan berikut 
untuk meningkatkan kepatuhannya: kaki di lantai, kaki-kaki kursi di 
lantai, tangan di atas pangkuan, pantat di kursi, mata terbuka dan 
menatap dinding, sama sekali tidak bersuara, dan duduk tegak dengan 
punggung bersandar di kursi. 
c. Langkah-langkah penerapan time-out dalam seting sekolah maupun 
rumah dijelaskan sebagai berikut: 
1. Langkah pertama, guru atau orang tua harus paham dengan 
detail perilaku bermasalah yang harus diubah. Misalnya, anak 
yang suka naik meja ketika pelajaran. Atau anak yang 
berteriak-teriak dan berguling-guling di lantai ketika meminta 
sesuatu kepada orangtuannya. 
2. Langkah kedua, memaksimalkan kondisi untuk memunculkan 
perilaku alternatif, sehingga dapat diberi penguatan ketika anak 
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melakukan perilaku positif menggantikan perilaku yang tidak 
diharapkan. Artinya, orang tua atau guru harus mampu 
menciptikan situasi yang memungkinkan anak berperilaku 
positif, bukan sebaliknya menciptakan situasi memancing anak 
untuk memunculkan perilaku bermasalah. 
3. Langkah selanjutnya, memilih time-out yang efektif. Hukuman 
dalam bentuk time-out dipastikan diberikan sesegera mungkin 
setelah anak melakukan perilaku yang tidak diharapkan. 
Hukuman dalam bentuk time-out harus konsisten diberikan 
kepada anak setiap kali anak tersebut melakukan perilaku 
bermasalah. Agar menjadi efektif, pemberian time-out tidak 
diberikan bersamaan dengan pemberian penguatan.  
4. Langkah keempat, komunikasikan prosedur time-out kepada 
anak sebelumnya. Anak harus mendapatkan informasi yang 
jelas dan lengkap tentang program ini agar anak mampu terlibat 
penuh. Anak juga harus diinformasikan frase-frase yang 
digunakan dalam time-out. 
5. Langkah kelima, penerapan hukuman dilakukan dengan aturan 
yang jelas. Anak harus mengetahui aturan main dari time-out. 
Sangat baik jika penerapan time-out disertai dengan 
pencatantan. 
d. Variasi Teknik Time-out 
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Erford (1999) mendeskripsikan sebuah variasi contingent delay 
time-out. Setelah klien di bawah ke tempat time-out dan memahami 
ketujuh aturan, klien di harapkan untuk mematuhi aturan ini selama 
periode time-out. Klien di beri tahu bahwa setiap kali ia melanggar salah 
satu aturan itu, 1 menit akan di tambahkan pada jumlah waktu yang di 
habiskannya di dalam time-out (misalnya 5 menit plus menit penalti). 
Penting bahwa siapa pun yang mengimplementasikan teknik ini dengan 
anak harus konsisten tentang penambahan menit ekstra, kalau tidak anak 
tidak akan melihat time-out sebagai hukuman. 
Variasi “sit and watch” teknik ini di gunakan dalam ranah kelas. 
Jika siswa di bawah ke “sit and watch” (duduk dan lihat) siswa 
mengambil sebuah jam pasir (yang di isi dengan cukup pasir yang cukup 
untuk waktu 3 menit), pindah ke area yang jauh dari teman kelasnya, 
duduk, dan memandangi jam pasir. Begitu pasir sudah turun seluruhnya, 
siswa tersebut dapat bergabung kembali dengan kegiatan kelas. Guru 
mungkin menemukan teknik ini berguna untuk mengembangkan 
berbagai contingency ketika menggunakan “sit and watch “. 
e. Kegunaan Dan Evaluasi teknik time-out 
1. Time-out telah di gunakan untuk beragam perilaku termasuk tantrum, 
menghisap jempol dan agresi. Secara historis, time-out juga telah di 
gunakan dengan sejumlah populasi yang berbeda, termasuk anak-anak 
dengan disabilitas intelektual yang memiliki perilaku disruptif, anak-
anak di kelas pendidikan khusus, orang dewasa penyandang disabilitas 
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intelektual yang memiliki perilaku tidak di inginkan selama makan 
atau anak-anak yang cenderung mencederai dirinya dan agresif 
dengan gangguan pemusatan perhatian/ disabilitas, anak-anak yang 
tidak menurut dan anak-anak yang kasar dan agresif dengan beragam 
masalah perilaku anak di berbagai ranah pendidikan. 
2. Time-out juga telah diimplementasikan sebagai elemen yang lebih 
kecil dari program-program pelatihan orang tua yang lebih besar. 
Program-program ini yang sering di sebut sebagai pelatihan 
manajemen orangtua, memungkinkan orang tua untuk beralih dari 
intervensi yang tidak terlalu intrusif ke intervensi yang lebih restriktif. 
Banyak faktor yang berkontribusi ke arah keberhasilan teknik ini 
terletak pada orang yang mengimplementasikan prosedur time-out. Di 
lingkungan time-out tidak boleh ada stimulasi visual dan auditorik 
sehingga anak tidak menerima reinforcment positif apapun untuk di 
tempatkan dalam time-out. 
3. Ada cukup banyak penelitian empirik yang mendukung efektivitas 
time-out untuk anak-anak dengan masalah pengendalian diri. Seorang 
penelitian menemukan bahwa menggunakan tim out sebagai bagian 
dari rencana penanganan bagi siswa-siswa penyandang ganguan 
emosional memengaruhi secara positif perilaku dan pekerjaan siswa. 
Salah satu masalah utama dalam teknik time-out adalah teknik ini 
sering disalah gunakan. Time-out sering tidak berhasil untuk anak-
anak dengan fungsi rendah yang mengidap gangguan spektrum autism 
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yang menurut definisinya tidak keberatan dengan berkurangnya 
kontak sosial. Faktor-faktor yang mengurangi kemungkinan bahwa 
time-out tidak akan efektif termasuk terlalu banyak menggunakannya 
untuk setiap pelanggaran aturan, menunda time-out tidak 
melaksanakan yang sesuai prosedur, dan membentak anak. Penting 
bagi mereka yang mengimplementasikan time-out untuk bersikap 
realistis dan ingat bahwa teknik tidak mengatasi semua hal teknik ini 
paling efektif jika tidak di gunakan terlalu sering time ou dimaksutkan 
untuk berfungsi sebagai pencegah perilaku buruk yang akan datang 
ketika menggunakan time-out penting untuk mengetahui kemungkinan 
implikasi legal dan etik. Time-out melibatkan team individualized 
education plan (IEP) dalam membuat keputusan tentang prosedur 
mengurangi perilaku semacam time-out, dengan anak-anak di 
pelayanan pendidikan khusus memastikan bahwa time-out menjalakan 
fungsi pendidikan yang legitimate di gunakan secara wajar, dan 
mencatatnya secara terperinci. 
1. Pertama, time-out adalah proses bukan tempat. Seringkali 
orang tua atau guru memahamiteknik time-out hanya sebatas 
tempat. Artinya, ketika anak melakukan perilaku yang 
tidakdinginkan, anak ditempatkan di tempat khusus. 
Permasalahan yang kemudian munculadalah ketika anak 
melakukan perilaku yang tidak diinginkan itu di tempat yang 
tidak bisaadia melakukan perilaku tersebut, misalnya di mal. Di 
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mana tempat time-outnya? Time-outadalah sebuah proses 
penghentian perilaku yang tidak diinginkan dengan 
caramemposisikan anak berhenti melakukan perilaku tersebut, 
misalnya duduk di lantai. Ketikatime-out orang tua harus 
memutus komunikasi dan interaksi dengan anak tersebut 
ataudengan kata lain tidak memberikan perhatian kepada anak. 
2. Kedua, time-out sebagai bentuk menjauhkan anak dari 
perhatian untuk beberapa saat. Prinsip ini merupakan bagian 
yang paling mendasar dalam time-out. Prinsip inipulayang 
paling sulit diterapkan. Seringkali orang tua atau guru yang 
menerapkan time-outkepada anak atau siswa mereka tergoda 
untuk berkomunikasi atau berinteraksi dengananak. Jika hal itu 
terjadi maka yang terjadi bukan time-out tetapi si anak hanya 
duduk dikursi, dijauhkan dari teman-temannya dan dia 
mendapat ceramah dari orang tua atau guruselama duduk di 
kursi tersebut. Penerapan time-out yang demikian tidak akan 
berhasilmengubabh perilaku anak. 
3. Ketiga, menetapkan kalimat sederhana dan konsisten sebelum 
memulai time-out. Menggunakan frase atau kalimat sederhana 
dan konsisten mengandung dua komponen dasar. Pertama, 
kalimat time-out yang sederhana memungkinkan anak 
memahami apa yangdia lakukan dan hal itu salah. Selanjutnya, 
dengan kalimat sederhana dan konsisten anak mengetahui apa 
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yang akan terjadi jika melakukan perilaku tersebut. Misalnya, 
“memukulteman, time-out”. Kalimat tersebut sederhana dan 
mudah dipahami. Dalam hal inipunorangtua atau guru sering 
tergoda untuk memberikan penjelasan panjang lebar tentang 
perilaku anak dan alasan kenapa harus dihukum. Dengan 
terlibat dalam diskusi seperti itu akan menunda tim-out. 
Menunda time-out berarti semakin mempersulit anak 
menemukan kaitan antara perilakunya dengan time-out. 
Konsistensi bahasa akan membuat anak mudah paham akan 
perilaku dan hukuman yang akan diterima. Selain itu, penting 
juga diperhatikan bahwa semua orang yang terlibat dalam 
mengubah perilaku anak juga harus menggunakan kalimat yang 
sama. Maka penting memilih kalimat yang sederhana dan 
konsisten dalam penerapan time-out. 
4. Keempat, time-out untuk perilaku yang spesifik. Time-out tidak 
dapat digeneralisasi untuk semua perilaku negatif. Misalnya, 
anak menangis ketika meminta sesuatu. Sebelumnya dia sudah 
pernah mendapatkan time-out karena suka teriak-teriak. 
Kemudian orangtua mengatakan “begitu saja kok nangis. 
Masuk kamar untuk time-out dan kembali kalau sudah tidak 
nagis lagi”. Tidak semua perilaku dapat digenaralisasi untuk 
mendapat time-out. 
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5. Kelima, melakukan time-out segera setelah perilaku yang tidak 
diinginkan muncul. Prinsip ini sangaat penting. Salah satu 
faktor penentu keberhasilan time-out adalah jarakwaktu antara 
time-out dengan munculnya perilaku yang tidak diharapkan 
singkat. Semakin pendek waktu antara perilaku dan time-out 
semakin mudah anak memahami hubungan antara dua hal 
tersebut. Kesegeraan ini juga akan menjamin keefektifan time-
out mengurangi perilaku yang tidak diinginkan. 
6. Keenam, jangan terlibat dalam dialog atau diskusi. Dalam 
perjalana anak menuju time-out atau selama proses time-out 
banyak anak akan berusaha untuk mendapatkan perhatian 
orang tua dengan berdiskusi atau berdebat. Sebelum si anak 
duduk di kursi atau pojok time-out dia akan berusaha 
menjelaskan kepada orang tua atau guru bahwa dia tidak salah, 
atau yang menyebabkan perilaku yang tidak diharapkan itu 
bukan dia tetapi oranglain. Jika menghadapai situasi demikian, 
agar time-out sungguh-sungguh berjalan maka orang tua atau 
guru harus dapat menahan diri untuk tidak terlibat dalam 
diskusi dan sungguh-sungguh tidak memberi perhatian kepada 
anak. Anak tidak diberi kesempatan membela diri, apologi 
yang dapat menguatkan perilakunya jika orang tua atau guru 
menanggapi apologi tersebut (Bacon, 1990). 
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7. Ketujuh, jangan mengatasi perilaku selama berjalan menuju 
time-out atau selama proses time-out. Anak-anak yang diberi 
time-out akan berusaha untuk mendapatkan perhatian dengan 
cara apapun, termasuk berdiskusi selama menuju time-out atau 
selama proses time-out, seperti yang dijelaksan pada prinsip 
keenam. Anak-anak yang mendapatkan time-out akan berusaha 
menunda time-out dengan berbagai cara: berdebat, menangis, 
memukul, meronta, menolak, atau merusak benda-benda yang 
ada di sekitarnya. Tidak seorangpun ingin mendaptkan time-
out. Jika orang tua atau guru kemudian memberi perhatian pada 
perilaku ini maka time-out tertunda. Situasi demikianlah yang 
diinginkan anak. Anak akan sangat cepat belajar bahwa apa 
yanag dia lakukan dapat menunda bahkan membatalkan time-
out. Sekali dia berhasil menunda atau meniadakan time-out 
dengan perilaku itu maka untuk seterusnya dia akan 
melakukananya. Jika memahami time-out tidak sekedar tempat 
tetapi proses, maka orang tua atau guru akan terbantuk 
menjalankan time-out dengan efektif. Anak tidak perlu diseret 
atau diangkat menuju time-out. Fokus time-out tetap pada 
perilaku yang mau dihapus. Perlu juga ditanamkan dalam 
pikiran orangtua atauguru bahwa anak kemudian dicap jelek, 
buruk hanya gara-gara mendapatkan time-out. 
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8. Kedelapan, sesuaikan durasi waktu dengan usia anak. Erford 
(2010) mengatakan lima menit sudah cukup efektif untuk time-
out. Bagi anak-anak yang lebih muda time-outdapat kurang dari 
lima menit, atau lebih dari lima menit bagi anak remaja 
(Erford, 2010; Harris, 1985). Alasan utama waktu time-out 
adalah berapa lama pikiran anak bekerja, dan bagaimana 
pikiran anak bekerja. Aturan praktis penetapan waktu time-out 
adalah satu menit untuk setiap tahun. Jadi, jika usia anak 5 
tahun maka efektif time-out 5 menit. Tentu prinsip ini tidak 
berlaku mutlak, khususnya bagi anak-anak berkebutuhan 
khusus. Time-outyang terlalu lama juga akan mengakibatkan 
frustrasi tidak hanya bagi anak tetapi juga bagiorang tua dan 
guru. Time-out diberikan kepada anak sebanyak anak 
membutuhkan. Selama perilaku yang tidak diingikan masih 
muncul maka sebanyak itupula anak mendapatkan time-out. 
9. Kesembilan, jadikan time-out sebagai salah satu komponen 
rencana perilaku yang komprehensif. Time-out harus 
direncanakan mampu berdampak banyak bagi anak. Anak 
diharapkan belajar banyak dari pengalaman time-out. Tentu, 
time-out fokus pada perilaku, tetapi pengalaman time-out 
dengan segala aktivitas di dalamnya, misalnya terkait 
konsistensi orang tua dan guru menerapkan time-out, 
konsekuensi jika tidak menjalankan time-out, menyadari 
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perilaku yang tidak diharapkan tersebut merugikan diri sendiri 
dan orang lain, dan lain sebagainya. Selain itu, penerapan time-
out membutuhkan koordinasi komprehensi, yang melibatkan 
banyak pihak. Maka, sebelum menerapkan time-out dibutuhkan 
koordinasi dan kolaborasi komprehensif. 
10. Kesepuluh, gunakan time-out secara konsisten. Konsisten 
adalah kunci sukses untuk setiap rencana modifikasi perilaku 
yang sulit untuk dijalankan. Sekali orang tua atau guru 
menerapkan time-out maka time-out berlaku di setiap waktu 
dan di setiap tempat setiap kali anak melakukan perilaku yang 
tidak diharapkan. Tidak ada waktu dan tempat pengecualian 
untuk time-out. Apakah time-out juga tetap dilakukan padahal 
tidak memungkinkan, misalnya orang tua atau guru tidak punya 
waktu karena harus segera mengerjakan suatu pekerjaan? Tentu 
situasi ini dapat terjadi kapanpun. Maka perlu perencanaan 
time-out yang matang, yang mampu mengantisipasi situasi 
seperti ini. Jika terjadi hal seperti ini tentu time-out dapat 
dimodifikasi sampai batas tertentu dengan fokus utama adalah 
perubahan perilaku. 
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B. Kerangka berfikir 
Autis adalah gangguan perkembangan pevasive pada anak yang 
ditandai dengan adanya gangguan dan keterlambatan dalam bidang 
kognitif, Bahasa, perilaku, komunikasi dan interaksi sosial. (Yuniar, 
2001:87). Anak autis merupakan anak-anak yang mengalami 
perkembangan abnormal atau terganggu sebelum usia tiga tahun seperti 
yang ditunjukkan oleh keterlambatan  atau fungsi yang abnormal kesulitan 
perkembangan otak yang kompleks yang mempengaruhi banyak fungsi-
fungsi: persepsi (perceiving), imajinasi (imajining), dan perasaan (feeling) 
yang dicirikan oleh adanya hambatan kualitatif dalam interaksi sosial 
komunikasi dan terobsesi pada suatu kegiatan atau objek yang mana 
mereka memerlukan layanan pendidikan khusus untuk mengembangakn 
potensi mereka.  
Layanan pendidikan khusus untuk anak gangguan autis saat ini 
sudah banyak didirikan oleh pemeritah maupun yayaysan, salah satunya 
adalah Mitra Ananda. SLB Mitra Ananda Colomadu merupakan lembaga 
yang bergerak di dalam bidang bimbingan dan penanganan anak autis.  
Lembaga ini bergerak semakin eksklusi dikarenakan masih minimnya 
informasi tentang anak autis pada masyarakat yang menimbulkan 
terjadinya kesalahan di dalam penanganan pada anak autis. Dalam 
pelayanan anak autis terdapat berbagai metode dan terapi yang digunakan 
untuk meminimalisir resiko anak autis terkait dengan kebutuhan yang 
diperlukan. Anak autis memiliki tingkat konsentrasi, interaksi, emosi dan, 
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Anak Autis
Anak Marah-marah 
(memukul, mengigit, 
loncat-loncat, 
membenturkan kepala, 
dsb
Dipandu 
oleh 
Terapis 
dan Guru
Terapi
Teknik 
Time-out
1. Ruang Tenang
2. Duduk Di Kursi 
Pojok Kelas
3. Sentuhan Atau 
Pelukan
4. Sand Wich 
(Matras)
Di Dampingi 
Guru 
Pendamping 
dan Terapis
Anak Tenang Dan 
Tantrum Pada 
Anak Berkurang
kebutuhan yang unik yang perlu kita tangani dengan baik. Anak autis yang 
cenderung tidak tentu moodnya lebih sering mengalami tantrum. Tantrum 
pada anak autis lebih sering terjadi ketika anak tidak mndapatka apa yang 
diinginkan dan ketika sang anak mulai bosan. Ketika anak mulai tantrum 
ia mulai mengamuk dan tak jarang ia loncat-loncat, memukul, berteriak, 
megigit dan hal-hal yang bisa meluapkan kemarahannya. 
Urgensi penanganan bagi anak-anak dengan autism, dapat dilihat 
pada skema di bawah ini.  
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. METODE PENELITAN 
1. Jenis Penelitian 
Penelitian kualitatif adalah yang dimaksud untuk memahami 
fenomena tentang apa yang dialami oleh subjek penelitian misalnya 
perilaku, persepsi, motivasi, tindakan dll. Secara holistic dan dengan 
cara deskripsi dalam bentuk kata-kata dan Bahasa pada suatu konteks 
khusus yang alamiah dan dengan memanfaat-kan berbagi metode 
ilmiah.  
Jenis penelitian ini yaitu penelitian deskriptif kualitatif, yaitu 
penelitian yang mengedepankan pengumpulan data atau realitas 
persoalan dengan berlandaskan pada pengungkapan apa-apa yang telah 
dieksplorasikan atau diungkapkan oleh para informan dan data yang di 
kumpulkan berupa kata-kata, gambar dan bukan angka (Moleong, 
2010:11).  
Penggunaan jenis penelitian kualitatif dalam penelitian ini di 
dasarkan pada pertimbangan bahwa data yang hendak dicari adalah 
data yang menggambarkan proses penanganan Tempra Tantrum anak 
menggunakan teknik tersebut di SLB Mitra Ananda Colomadu 
Karanganayar. Disamping itu pendekatan ini juga bertujuan untuk 
memperoleh pemahaman dan penafsiran secara mendalam dan natural 
tentang makna dari fenomena yang ada dilapangan. Sesuai dengan 
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metode penelitian yang dipilih, penelitian ini tidak berangkat dari suatu 
hipotesis untuk diuji keberlakuanya atau kecocokanya di lapangan dan 
berusaha mengumpulkan data selengkap mungkin sesuai pokok 
permasalahan yang diteliti. Peneliti harus turun sendiri ke lapangan, 
aktif, mendengar, mengamati, bertanya, mencatat, terlibat, menghayati, 
berfikir dan menarik kesimpulan yang ada di lapangan. 
Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan secara rill tentang 
fenomena sosial tertentu. Dan dalam hal ini peneliti berusaha 
menjelaskan tentang hal-hal yang berkaitan dengan proses penanganan 
Tempra Tantrum anak-anak autis di SLB Mitra Ananda Colomadu 
Karanganayar. 
2. Setting Penelitian 
a. Tempat penelitian 
Dalam penelitian ini, tempat yang dipilih untuk dijadikan 
sebagai lokasi penelitian adalah SLB Mitra Ananda Colomadu 
Karanganayar. 
b. Waktu penelitian 
Penelitian di lakukan pada bulan maret tanggal 6 tahun 2018. 
3. Subyek dan obyek penelitian 
Subyek dari penelitian ini adalah guru dan para terapis dalam 
menagani perilaku tempra tantrum anak autis di SLB Mitra Ananda 
Colomadu Karanganayar. 
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Sedangkan obyek dalam penelitian ini adalah proses dalam 
pelaksananan penanganan tempra tantrum anak autis di SLB Mitra 
Ananda Colomadu Karanganayar. 
4. Teknik pengumpulan data 
a. Metode wawancara 
Wawancara yaitu percakapan dengan maksud tertentu yang 
dilakukan oleh dua pihak yaitu interviwer (wawancara) dan 
interviwee (yang diwawancarai) yang memeberi jawaban dari 
pertanyaan dari peneliti. (Moleong, 2004:135) 
Dalam penelitian ini digunakan wawancara terpimpin, yang 
berarti bahwa pewawancara terikat oleh suatu fungsi, bukan saja 
sebagai pegumpul data melalui Tanya jawab melainkan dengan 
mengumpulkan data yang releven terhadap maksud-maksud 
penyelidikan yang telah dipersiapkan dengan matang sebelum 
kegiatan wawancara yang sebenarnya dijalankan. 
b. Metode observasi 
Observasi adalah suatu cara khusus, di mana peneliti bersifat 
aktif mengamati peristiwa-peristiwa yang sedang terjadi 
(Heribertus sutopo, 1998:24) 
Obsevasi yang dipakai dalam penelitian kualitatif yaitu 
observasi langsug tak berperan, di mana peneliti terjunlangsung ke 
lapangan, tetapi tidak berarti secara aktif/hanya pasif atau hanya 
sebagai pengamat, baik dilakukan secara formal maupun informal. 
47 
 
5. Keabsahan Data 
Untuk menguji keabsahan data dalam penelitian ini, digunakan 
metode triangulasi. Triangulasi merupakan teknik yang didasari pola 
piker fenomenologi yang bersifat multiperspektif artinya untuk 
menarik kesimpulan yang mantap diperlukan beberapa cara pandang 
Meoloeng mendiskripsikan triangulasi sebagai teknik 
pemeriksaan keabsahan data yang memanfaatkan sesuatu yang lain di 
luar data itu untuk keperluan pengecekan atau sebagai pembanding 
terhadap data yang diperoleh dalam penelitian. Ini artinya data yang 
diperoleh dicek keabsahannya dengan memanfaatkan berbagai sumber 
sebagai bahan pembanding. 
Dalam penelitian ini, peneliti akan menggunakan teknik 
triangulasi data untuk uji validitas data, maksudnya adalah peneliti 
menggunakan beberapa sumber data untuk mengumpulkan data yang 
sama artinya dara yang sama atau sejenis akan lebih mantap 
kebenarannya (valid) bila digali dari beberapa sumber yang berbeda. 
6. Teknik Analisis Data 
Analisis data ialah proses mengorganisasikan dan mengurutkan 
data ke dalam pola kategori dan satuan uraian dasar sehingga 
ditemukan tema dan hipotesa kerja. Dalam penelitian kualitatif, 
analisis data diolah secara sistematis agar bagian satu dengan lainnya 
dapat berkaitan dan berfokus pada permasalahan. 
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Dalam penelitian ini teknik analisis data yang digunakan adalah 
deskriptif kualitatif. 
Ada tiga tahap dalam analisis data yaitu: 
a. Konsep dasar analisis 
b. Menemukan tema dan merumuskan hipotesa 
c. Menganalisa berdasarkan hipotesa 
Ada tiga komponan utama dalam proses analisis, yaitu: 
a. Reduksi data 
Reduksi data merupakan proses sleksi, pemfokusan, 
penyederhanaan, dan abstraksi data fieldnotenya. Proses ini 
berlangsung terus sepanjang pelaksanaan penelitian setelah 
memperoleh data melalui wawancara, observasi dan dokumentasi, 
penulis langsung memilah-milah data yang sekiranya terkait 
dengan pnelitian yang di maksud untuk silakukan penyederhanaan 
data. beberapa data yang tidak di pergunakakan sisimpan untuk 
bukti penunjang penelitian. 
b. Penyajian data 
Sajian data merupakan narasi yang memungkinkan simpulan 
penelitian dapat dilakukan. Narasi tersebut harus merupakan 
deskripsi yang menceritakan dan menjawab setiap permasalahan 
yang ada. 
Dalam penelitian kualitatif peneliti dapat mengetahui sejak 
awal. Terhadap hal-hal yang ditemui sehingga memungkinkan 
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peneliti melakukan pencatatan, pengaturan serta pernyataan-
pernyataan konfigurasi yang memungkinkan, arahan sebab akibat 
dan berbagai proporsi, diharapkan konklusi akan diperoleh secara 
jelas. Dalam melakukan penarikan kesimpulan akhir tidak semata 
perumusan dan pengumpulan data berakhir.  
c. Penarikan kesimpulan serta verifikasi 
Setelah data diredukasi dan berbentuk narasi, penarika 
kesimpulan dan verivikasi merupakan upaya peneliti dalam 
mencari makna dari komponen-komponen data yang disajikan 
dengan mencermati pola-pola keteraturan, kejelasan, konfigurasi 
dan hubungan sebab akibat yang di peroleh peneliti dari lapangan 
mengenai terapi dengan teknik penyisihan sesaat (time-out) pada 
anak autis yang mengalami tempra tantrum di SLB Mitra Ananda 
Colomadu Karanganyarsehingga mendapat kesimpulan dapat di 
ambil dari hasil analisisi data untuk mendapat jawaban dari 
pertanyaan penelitian. 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN 
A. Gambaran umum SLB Mitra Ananda Colomadu colomadu karanganyar 
1. Sejarah SLB Mitra Ananada Colomadu Karanganyar 
Yayasan Pembinaan Anak Cacat (YPAC) didirikan oleh almarhum 
Prof. Dr. Soeharso, seorang ahli bedah tulang yang pertama kalia1 
merintis upaya rehabilitasi bagi penyandang cacat di Indonesia. Awalnya 
pada tahun 1952 beliau mendirikan Pusat Rehabilitasi (Rehabilitasi 
Centrum) di Solo bagi korban revolusi perang kemerdekaan Republik 
Indonesia. Pada saat itu beberapa daerah terserang wabah poliomyelitis, 
maka anak-anak dengan gejala post polio dibawa ke pusat rehabilitasi ini. 
Mula-mula anak-anak tersebut tidak mendapatkan perhatian serius karena 
tidak tersedia fasilitas yang memadai waktu itu. Namun Prof. Dr. Soeharso 
tidak membiarkan hal tersebut berlarut-larut. Setelah menghadiri 
International Study a Conference of Child Welfare di Bombay dan The 
Sixth International Conference on Social Work di Madras pada tahun 
1952, maka Prof. Soeharso mempunyai inisiatif untuk mendirikan yayasan 
bagi anak – anak cacat. Maka pada tahun 1953 didirikan Yayasan 
Penderita Anak Tjatjat (YPAT) di Surakarta dengan Akte Notaris No. 18 
tanggal 17 Pebruari 1953. Ikut serta sebagai pendiri adalah Ny. Djohar 
Soeharso (Istri Prof. Soeharso), Ny. Padmonagoro dan Ny. Soendaroe. 
Itulah awal pengabdian YPAT yang diketuai oleh Ibu Soeharso. 
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Rehabilitasi Centrum sangat besar bantuannya dengan memberikan 
ruangan khusus untuk merintis pelayanan kepada anak-anak yang dibawa 
ke YPAT. Prof. Dr. Soeharso meletakkan prinsip-prinsip pekerjaan 
yayasan yang dalam garis besarnya sama dengan apa yang dikerjakan di 
RC. Tahun 1954 YPAT mendapatkan bantuan sebuah gedung dari 
Yayasan Dana Bantuan Departemen Sosial. Pada tanggal 5 Pebruari 1954 
dilaksanakan peletakan batu pertama. Enam bulan kemudian pada tanggal 
8 Agustus 1954 gedung YPAT yang terletak di Jalan Slamet Riyadi 316 
secara resmi dibuka. 
Dalam perkembangan Prof. Soeharso dan istri berhasil menghimbau dan 
memotivasi lingkup profesi kedokteran untuk mengikuti jejaknya. Beliau 
juga memotivasi perorangan maupun organisasi wanita untuk mendirikan 
yayasan semacam YPAT yang memberikan pelayanan rehabilitasi pada 
anak cacat fisik (tuna daksa). Menyusullah kemudian berdiri YPAC di 
beberapa daerah di Indonesia seperti di manado, semarang, Surabaya, 
Palembang, medan dan surakarta. Pada Munas YPAC tahun 1980 
diputuskan bahwa YPAC Pusat berdomisili di Ibu Kota RI, maka YPAC 
Pusat dipindah dari Surakarta ke Jakarta. Kemudian namanya dirubah 
menjadi Yayasan Pembinaan Anak Cacat. 
Sedangan peresmian Gedung Autis Center YPAC Nasional Di 
Colomadu, Karanganyar Sabtu tanggal 12 Desember 2015 bertempat di 
area PPRBM Prof. Dr. Soeharso YPAC Nasional dilaksananakan 
Peresmian Gedung baru Sekolah Autis Mitra Ananda, YPAC Nasional 
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oleh Asisten Deputi Meneg Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan 
Anak Ibu Ir Nurti Mukti Wibawati. Gedung ini dibangun atas sumbangan 
pelanggan Indo Maretdi seluruh Indonesia sejak bulan Januari 2015 sd 22 
April 2015 yang memperoleh dana sebesar Rp 4, 2 Milyar dan dihadir oleh 
Asisten Deputi Meneg Pemperdayaan Perempuan dan Perlindungan, 
Direktur PT. Indomarco Prismatama (Indomaret) Bpk. Gondo beserta staf 
dari Jakarta dan cabang Indomaret Yogyakarta, Kepala Dinas Pendidikan 
dan Kebudayaan Prov.Jawa Tengah, Perwakilan dari Kadin Kesehatan 
Provinsi Jawa Tengan, Kepala Dinas Sosial Provinsi dan Kab. 
Karanganyar, perwakilan dari Dinas kesehatan, Wakil Wali Kota 
Surakarta, para Kepala sekolah SLB se-Karangayar, orang tua siswa Mitra 
Ananda, serta perwakilan pelanggan Indo Maret dari Solo/Karanganyar 
dan sekitarnya. 
Sedangkan dari YPAC Nasional dihadiri oleh Ibu Sorta Tobing selaku 
Ketua Pembina, Ibu Hermien Nugroho, Ibu Kuswardoyo Ketua Pengawas, 
ibu Imbari Kusumasembada Ketua Umum, ibu Fatimah Suroko ketua I 
serta ibu Ratna Djuita selaku Ketua II, hadir pula da Ketua YPAC Jakarta, 
Ketua dan pengurus YPAC Solo, Ketua YPAC Semarang serta, guru- guru 
dan wali murid Mita Ananda. 
Acara dimulai pada jam 13.00 dengan sambuta Ketua umum 
YPAC Imbari Kusuma Sembada, beliau menyampaikan bahwa 
Keberadaan Sekolah Autis Mitra Ananda ditengah tengah masyarakat ini 
adalah untuk mendidik anak-anak Disabilitas khususnya Anak Autis yang 
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berada di wilayah Solo, Jawa Tengah bahkan Indonesia. Ibu Ir. Nurti 
Mukti Wibawati Asisten Deputi Meneg Pemperdayaan Perempuan dan 
Perlindungan Anak (PPA), yang menyampaikan terimakasih kepada 
Yayasan Pembinaan Anak Cacat (YPAC) dan PT. Indomarco Prismatama 
(Indomaret) yang sudah ikut mendukung berlangsungnya pembangunan 
Sekolah Autis Mitra Ananda. Beliau juga menyampaikan bahwa baik 
guru-guru maupun walimurid harus bersama-sama untuk menjaga dan 
merawat gedung yang sudah dibangun tersebut dan beliau berharap 
dengan adanya gedung baru tersebut murid-murid dapat lebih bersemangat 
untuk bersekolah, karena pendidikan itu sangat penting. Setelah sambutan 
acara dilanjutkan dengan peresmian gedung Sekolah Mitra Ananda yang 
ditandai dengan pengguntingan pita oleh Ibu Nurti Mukti Wibawati yang 
dilanjutkan denga peninjauan gedung sekolah yang terdiri dari 2 lantai 
terdiri dari 16 kelas, ruang terapi snoozelen, Fisioterapi, Speech Terapi, 
ocupasi terapi serta dilengakapi pula dengan kolam renang hidroterapi dan 
ruang serba guna. 
2. Legalitas pendirian lembaga 
Sekolah luar biasa (SLB) ini berdiri dengan surat rekomendasi dari 
kepala dinas pendidikan dan kebudayaan karanganyar nomor 
4212/225/2007 
3. Profil SLB 
Nama sekolah : Sekolah Luar Biasa Autism Mitra Ananda 
Status Sekolah : Swasta di bawah naungan YPAC Nasional 
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Alamat : Jl. LU. Adisucipto km 7 / Paulan RT 02-RW 04 
Colomadu Karanganyar 
Telepon : 0271 – 781743 / 780829 
4. Visi dan Misi SLB 
a. Visi 
Persamaan hak dan kesempatan untuk tumbuh dan berkembang 
menuju peningkatan kualitas hidup anak autis melalui pendidikan. 
b. Misi 
a. Memberikan kesempatan kepada anak-anak dengan autism dan anak
 berkebutuhan khusus lainnya untuk mendapatkan pelayanan 
pendidikan khusus sesuai dengan potensi dan kemampuanya. 
b. Menumbuh kembangkan ketrampilan anak-anak dengan autism dan 
anak berkebutuhan khusus lainnya, dalam hal ketrampilan bina diri 
dan ketrampilan hidup sehari-hari sebagai persiapan untuk dapat 
hidup mandiri di lingkungannya. 
c. Menumbuh kembangkan kesadaran orangtua/keluarga dari anak-
anak dengan autism dan anak berkebutuhan khusus lainnya untuk 
dapat berpartisipasi di dalam meningkatkan pengetahuan dan 
ketrampilan anak dengan memberikan kesempatan yang seluas-
luasnya untuk dapat belajar dan bersosialisasi dengan 
lingkungannya. 
5. Motto SLB 
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Sekolah ini mempunyai semangat pelayanan yang dituangkan 
dalam motto: “Mendidik dengan Ilmu dan Hati” 
 
 
 
6. Tujuan 
a. Tujuan Umum: 
Mengembangkan pelayanan rehabilitasi khususnya di bidang 
pendidikan dengan menyediakan pelayanan pendidikan anak-anak dengan 
autism sesuai dengan kondisi, kebutuhan dan potensinya. 
b. Tujuan Khusus: 
a. Memberikan pengetahuan akademik kepada anak didik dengan 
autism. 
b. Memberikan pendidikan ketrampilan dalam hal bina diri dan 
ketrampilan kegiatan sehari-hari anak penyandang autism. 
c. Melatih dan meningkatkan kemampuan komunikasi dan 
bersosialisasi anak penyandang autism. 
d. Mewujudkan kemandirian anak penyandang dengan autism dalam 
hal komunikasi, sosialisasi, perawatan diri dan berkarya. 
7. Sistem Pendidikan 
Setiap anak memiliki kondisi, kemampuan serta kebutuhan yang 
berbeda-beda. Hal ini yang mendasari diterapkannya kurikulum IEP 
(Individual Educational Program) di Mitra Ananda. Didalam kurikulum ini 
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materi penanganan dimulai dari apa yang dapat dilakukan oleh anak. 
Program pembelajaran yang dikombinasikan dengan program terapi 
ditentukan setelah dilakukan serangkaian assessment / analisa kebutuhan 
yang melibatkan berbagai profesi yaitu dokter anak, psikolog/psikiater, 
ortopedagog dan terapis (fisioterapis, okupasi terapis, speech terapis).  Ada 
dua system pendidikan dan terapi yang diterapkan di Mitra Ananda yaitu: 
a. Kelas Kelompok / Klasikal 
Siswa belajar dalam satu kelas bersama yang dibatasi jumlah 
siswanya. Perbandingan guru dan siswa 1:2 atau 1:3. Sistem ini 
digunakan untuk meningkatkan kemampuan bersosialisasi dan 
kemampuan belajar akademik dengan cara belajar yang kompetitif. 
8. Kegiatan Terapi  
Hampir sebagian siswa yang ditangani di Mitra Ananda mengalami 
gangguan dalam bidang motorik, sensorik, gangguan bicara, komunikasi 
dan sosialisasi. Oleh karena itu untuk menunjang keberhasilan kegiatan 
belajar anak diberikan terapi yang sesuai dengan kebutuhan perkembangan 
anak. Terapi yang diberikan diantaranya: 
a. Fisio Terapi 
b. Okupasi Terapi 
c. Speech Terapi / Terapi Wicara   
d. Hydro terapi 
9. Layanan Konsultasi Ahli 
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Untuk menunjang keberhasilan layanan pendidikan dan terapi serta 
memberdayakan orangtua dari siswa didik kami juga memberikan layanan 
pemeriksaan dan layanan konsultasi oleh ahli yaitu: 
a. Dokter Spesialis anak 
b. Psikolog 
c. Orthopedagog 
10. Sarana Dan Prasarana Sekolah 
a. Unit Sekolah   : 1 Gedung Terpadu  
b. Ruang Kelas/belajar  : 8 kelas  
c. Ruang Kepala Sekolah : 1 ruang 
d. Ruang Guru   : 1 ruang 
e. Ruang Pegawai  : 1 ruang 
f. Ruang meeting/rapat  : 1 ruang 
g. Recepsionist   : 1 ruang 
h. Ruang tamu   : 1 ruang 
i. Ruang konsultasi, assessment : 1 ruang 
j. Perpustakaan   : 1 
k. Lab Komputer   : 1 
l. Ruang Bina Diri  : 1 
m. Ruang UKS   : 1 
n. Ruang Dapur   : 1 
o. Gudang   : 1 
p. Toilet    : 7  
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q.  Ruang Bilas   : 1 
r. Ruang Terapi : 
- Ruang Fisio Terapi  : 1 ruang 
- Ruang Okupasi Terapi : 1 ruang 
- Ruang Sensori Integrasi : 1 ruang 
- Ruang Snoozelen  : 1 ruang 
- Ruang Terapi Wicara : 2 ruang 
- Kolam renang /Hydro terapi : 1  
s. Alat permainan Out door : 3 buah 
t. Taman sensori   : ada  
u. Ruang alat peraga  : 1 ruang 
v. Ruang Kantin/Kop  : ada 
w. Bis Sekolah   : 1 buah 
x. Taman bermain  : ada 
11. Tenaga Guru / Pegawai 
a. Jumlah tenaga guru/pegawai : 27 Orang 
b. Tenaga laki-laki  : 8 Orang 
c. Tenaga perempuan  : 19 Orang  
12. Keberadaan Peserta Didik 
a. Jumlah peserta didik  : 33 Siswa 
b. Siswa laki – laki  : 21 Siswa 
c. Siswa Perempuan  : 12 Siswa 
13. Program Sekolah 
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Program Jangka Pendek 1 Tahun: 
a. Tersusunnya Program Pendidikan Individual (PPI) untuk setiap 
siswa  
b. Melaksanakan kegiatan belajar mengajar secara invidual dan 
klasikal 
c. Melaksanakan kegiatan terapi sebagai penunjang keberhasilan 
program pendidikan/belajar siswa 
d. Melaksanakan kegiatan ekstra kurikuler sekolah dalam bentuk 
pendidikan kesenian Tari dan melukis 
e. Melaksanakan bimbingan ketrampilan hidup sehari-hari 
f. Melaksanakan kegiatan ‘Outing”/Familiy Gathering untuk melatih 
anak mengenal lingkungan dan sosialisasi dalam bentuk rekreasi 
bersama 
g. Melaksanakan kegiatan ujian Tengah Semester (UTS) dan Ujian 
semester serta ujian Akhir semester kenaikan kelas 
h. Menyelenggarakan Sarasehan/Seminar orangtua anak 
berkebutuhan khusus 
i. Menyelenggarakan kegiatan Pameran hasil Karya anak 
j. Menyelenggarakan Workshop peningkatan SDM bagi tenaga Guru 
dan terapis 
k. Mengirimkan guru untuk mengikuti kegiatan seminar dan 
pelatihan yang relevan dengan ketugasannya 
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l. Menyelenggarakan/Mengikuti kegiatan peringatan hari 
Penyandang cacat Internasional (HIPENCA) 
m. Pembuatan Ruang terapi music 
n. Pembenahan administrasi sekolah 
 
 
14. Program Jangka Menengah (4 tahun) 
a. Tersusunnya rencana pembelajaran dalam bentuk silabus yang 
dikembangkan oleh guru sesuai dengan kondisi dan karakteristik 
siswa 
b. Penambahan alat peraga pendidikan sebagai penunjang utama 
proses pembelajaran siswa di kelas 
c. Penambahan alat-alat terapi sebagai penunjang usaha 
meningkatkan kemampuan motorik dan sensorik anak 
d. Pengadaan mebelair almari/fileng cabinet untuk Kepala Sekolah 
e. Menyelenggarakan kegiatan pembelajaran ketrampilan hidup yang 
lebih efektif untuk membekali siswa mencapai kemandirian 
f. Memfokuskan penyusunan program pendidikan yang lebih 
mengarahkan pada pengembangan bakat anak sebagai bekal untuk 
kemandirian anak 
g. Peningkatan kapasitas tenaga guru/terapis melalui kegiatan 
pelatihan/ seminar/ workshop dan sebagainya 
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h. Pembuatan kantin sekolah dan koperasi sekolah yang bersih dan 
sehat 
i. Perbaikan alat-alat terapi yang mengalami kerusakan dan masih 
memungkinkan untuk digunakan 
j. Penambahan alat-alat terapi (terapi wicara, Fisio Terapi dan 
Okupasi terapi) 
k. Penambahan alat-alat peraga pendidikan 
l. Pengadaan alat-alat dan sarana untuk ruang UKS 
m. Pengadaan LCD Proyektor 
15. Program Jangka Panjang (8 Tahun) 
a. Penambahan Lokal bangunan sekolah 
b. Penambahan ruang / lokal kelas 
c. Pembuatan taman bermain di halaman sekolah 
d. Penataan ruang peraga dan perpustakaan yang efektif dan efisien 
e. Peningkatan Kesejahteraan tenaga Guru/Terapis 
f. Pengadaan mobil dinas 
g. Mendapatkan akreditasi sekolah 
16. Rencana pengembangan kedepan 
PPRBM Prof. Dr. soeharso YPAC nasional termasuk di 
dalamnya sekolah khusus mitra Ananda akan di kembangakan menjadi 
“center of excellent” di bidang rehabilitasi yang meliputi pusat data 
informasi kecacatan, pusat pengkajian, penelitian dan pengembangan 
serta pusat penanganan. Sejalan dengan rencana menjadikan PPRBM 
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sebagai “center of excellent” di budang rehabilitasi tersebut, mitra 
Ananda nantinya juga akan dikembangakan sebagai: 
a. Pusat penanganan autism 
b. Pusat data dan informasi 
c. Pusat kajian, penelitian dan pengembangan layanan pusat 
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B. Temuan penelitian  
1. Sumber daya manusia 
Menurut Drs. Pardiyo sumber daya manusia di SLB Mitra Ananda 
colomadu karanganyar berjumlah 22 orang yang mana terdiri dari 7 guru 
terapis diantaranya: 2 orang terapi wicara, 3 fisioterapi dan 2 orang terapi 
okupasi. Kemudian guru yang memiliki profesi sejalan dengan pendidikan 
luar biasa (PLB) ada 9 orang diantaranya sebagai berikut: 6 orang menjadi 
guru, 1 kepala sekolah, 1 wakil kepala sekolah sekaligus sebagai guru 
mata pelajaran, 5 orang guru bmbingan konseling, 1 orang guru olahraga, 
3 orang admisnistrasi (tata usaha dan perpustakaan) dan 2 orang cleaning 
servis.  
No Nama Jabatan Pendidikan 
1.  
Sri Warjanti,S.Pd Wasek Dan Guru PLB 
2.  
Roviani,S.Pd Guru Terapis PLB 
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3.  
Yuliana Tri Susilowati, 
Amd.OT 
Guru Terapis OT 
4.  
Ningrum 
Wijayanti,Amd.TW 
Guru Terapis TW 
5.  
Wahyu A. S.ST FT Guru Terapis FT 
6.  
Happy Eka Desi 
P,Amd.OT 
Guru Terapis OT 
7.  
Endah Dewi Sri L,S.Pd Guru Kelas PLB 
8.  
Dwi Harto P,S.ST  FT Guru Terapis FT 
9.  
Darmayta Alfian 
D,S.Sos 
Guru Kelas PLB 
10.  
Ihsan Fajri S,S.Pd Guru Kelas PLB 
11.  
Tyas Agil 
Pratiwi,Amd.OT 
Guru Terapis OT 
12.  
Tachi Fitrianti,Amd.TW Guru Terapi TW 
13.  
Dimas Yuli P,S.Sos Guru Kelas PLB 
14.  
Santi Ristiana, S.Sos Guru Kelas PLB 
15.  
Ninda Rian Astari,S.Sos Guru Kelas PLB 
16.  
Intan Febrika PLB Guru  
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Ramaswami 
2. Assesmen  
Assesmen adalah tahap awal yang dilakukan ketika siswa masuk 
sekolah di SLB Mitra Ananda. Assesmen yang dilakukan guru terapis dan 
guru akademik ini meliputi beberapa aspek diantaranya aspek emosi, 
sensori, motoric, perilaku, kemandirian, social dan akademik. Dalam 
pelaksanaan assesmen ini dilakukan di ruang assesmen, dimana ruangan 
tersebut anak didampngi oleh orangtua dan team asesmen dari terapis 1 
orang dan 1 orang guru akademik. Assesmen dimulai oleh team dengan 
mengajukan pertanyaan kepada orang tua anak. Kemudian setelah itu anak 
diberikan permainan-permainan dan menunjukkan permainan tersebut 
kepada anak dan melihat respon anak ketika di beri permainan.  
Dengan adanya assesmen aspek emosi, sensori, motoric dan 
perilaku anak, guru dapat melihat karakteristik anak autis untuk 
pengkategorian disabilitasnya termasuk dalam anak autis ringan, berat, 
murni atau komplikasi. Dimana pengkategorian tersebut dimaksudkan 
untuk guru menentukan kelas yang tetap untuk anak dengan karakter 
tersebut.  
3. Diagnosis subjek 
a. Diagnosis subjek 1 
Subjek ini memiliki tingkat emosi yang tidak stabil, dimana ia dengan 
tiba-tiba mengamuk atau menangis sambil memukul kepalanya dengan 
keras. Ketika ia marah maka ia akan melukai orang disekitar seperti 
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mengigit bagian tubuh yang dapat ia raih. Dia tidak suka keramaian, ia 
lebih suka tempat yang tenang dan bila ia berada di keramaian ia mudah 
marah. 
b. Diagnosis Subjek 2 
Subjek ini merupakan anak yang hiperaktif, ia memiliki rasa ingin tahu 
sangat tinggi. Dia senang sekali menulis hal-hal yang ia temui di tempat 
umum, sekolah, rumah, buku atau majalah dan televisi. Dia cenderung 
menginginkan kata yang ia tulis dibaca oleh orang lain yang kemudian 
ia akan menirukan perkataan orang tersebut. Subjek memiliki karakter 
anak yang tepat waktu dalam menjalankan rutinitas sehari-hari seperti 
halnya berangkat sekolah, makan, terapi, dan waktu pulang sekolah. 
Jika kebiasaan subjek dirubah maka ia akan marah-marah. 
c. Diagnosis subjek 3 
Subjek ini temasuk anak yang aktif ia memilik jadwal yang teratur. 
Seperti halnya anak autis pada umumnya ia memiliki kebiasaan, jika 
kebiasaan tersebut di ubah ia akan bingung dan mungkin ia akan marah. 
jika ia memiliki kebiasaan bermain puzzle sebelum belajar maka harus 
diberikan jika tidak maka dia akan marah selama kegiatan belajar di 
kelas. Ia termasuk anak yang tidak sabarana, jadi ketika sudah selesai 
melakukan sebuah kegiatan ia akan harus segera di beri kegiatan lain 
agar tidak marah-marah. sikap marah subjek ini dengan meloncat-
loncat, bertriak dan memukul. 
4. Langkah-langkah penerapan teknik time-out 
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a. Mengidentifikasi kondisi anak autis yang akan diberi teknik time-out 
Keadaan anak autis sendiri antara satu sama lain berbeda baik dari 
cara berkomunikasi, sikap, kebiasaan dan emosional. Sebelum 
melaksanakan teknik time-out kita harus mengetahui kondisi anak, 
dalam penaganan ini mengetahui tingkat emosi dan kondisi fisik anak 
sangat penting agar mengetahui dan memahami keadaan anak autis 
sendiri sehingga dapat memberikan penaganan yang tepat untuk 
diberikan pada anak. Kondisi tantrum pada anak antara lain kurangnya 
kemampuan anak untuk mengontrol emosi, emosi yang semakin 
meledak-ledak, menyakiti diri sendiri ataupun orang lain, menggigit, 
mloncat-loncat, memukul dan sebagainya.  
b. Mengkodisikan anak 
Terapis membimbing anak untuk duduk tenang, dengan 
memberikan pengukuhan positif. Ketika anak marah-marah terapis 
mengobservasi perilaku anak, jika anak tidak bisa tenang ketika berada 
di dalam kelas dan membuat suasana kelas menjadi semakin tidak 
kondusif maka terapis akan memberikan alternative lain.  
c. Mengumpulkan media yang akan digunakan dalam teknik time-out 
Terapis menggunakan beberapa media yang berkaitan dengan 
teknik time-out untuk menangani tantrum pada anak. Adapun media 
yang digunakan terapis antara lain kursi dan matras yang dipergunakan 
di dalam kelas dan di gunakan di ruang tenang. 
d. Memulai pemberian teknik penysihan sesaat (time-out) 
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Terapis dan guru mendampigi anak ketika proses pemberian teknik 
dengan memberikan media yang akan digunakan dalam menangani 
anak. Mula-mula anak yang sedang mengalami tantrum kita tenangkan 
dengan kata-kata sabar, tenang dan sudah yang kemudian kita 
mendekati anak secara perlahan dan mencoba untuk memberi sentuhan 
atau pelukan jika itu dirasakan perlu untuk penanganan. Tidak semua 
anak mampu untuk kita tenangkan dengan kata-kata atau sentuhan. 
Dengan hal tersebut teknik penyisihan sesaat memberi phunismen 
berupa hukuman dimana anak akan di bawa keruang tenang untuk 
beberapa saat dalam kurun waktu 5-10 menit tergantung pada kondisi 
psikis anak saat marah. media matras di pergunakan di dalam ruang 
tenang jika sang anak melukai dirinya sendiri seperti membenturkan 
kepala kelantai ataupun pada dinding. Media matras di gunakan dengan 
menggulung sang anak menggunakan matras pada seluruh tubuhnya. 
e. Evaluasi 
Melakukan evaluasi atas perkembangan hasil yang dicapai 
pengamatan dan membuat catatan untuk melihat tingkah kemajuan 
anak. Terapis memberikan sebuah catatan mengenai perkembanagan 
anak dengan penerapan teknik tersebut yang kemudian di 
komunikasikan dengan guru pendamping maupun orag tua wali. 
5. Fakta pelaksanaan teknik penyisihan sesaat (time-out) 
Berdasarkan penemuan di lapangan, maka ditemukanlah beberapa 
tema mengenai pelaksanaan teknik penyisihan sesaat (time-out) dalam 
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menurunkan durasi tempra tantrum pada anak autis di SLB Mitra Ananda 
Colomadu Karanganyar. Tema-tema tersebut adalah sebagai berikut: 
1. Kegiatan proses belajar dikelas  
Sekolahan mulai pukul 08.30 hingga 12.00 dengan jeda waktu 
makan snack pukul 10.00 dan pukul 11.45 makan siang. Dalam kurun 
waktu yang singkat anak-anak autis mendapatkan materi belajar, 
pembinaan diri dan terapi dari hari senin hingga jum’at. Di dalam kelas 
anak-anak secara umum mendapatkan pembelajaran dan materi yang 
hampir sama dengan anak sekolahan pada umumnya. Yang 
membedakan disini mungkin waktu dan system pemberian materi yang 
berbeda. Suasana kelas pun mungkin berbeda dengan sekolah regional 
pada umunya, menginggat sekolah inklusi atau sekolah luar biasa 
memiliki anak-anak yang mempunyai karakteristik yang unik. 
Kegiatan belajar didalam kelas umumnya dengan suasana yang 
tenang tak lebih dengan suasana kelas pada sekolah luar biasa. Anak 
autis umumnya memiliki emosi yang menggebu ketika keinginan atau 
kebiasaanya di usik, atau yang sering dikenal dengan istilah tantrum. 
Tantrum sendiri terjadi ketika anak mendapat perlakuan yang ia tidak 
suka atau sesuatu yang biasa ia lakukan tak dilakukan. Tantrum terjadi 
pada anak autis dengan berbagai tingkatan atau bisa disebut anak autis 
memiliki sifat dan karakter yang berbeda ketika tantrum. 
“Penyebab anak menjadi tantrum itu ada bnyak hal, 
Misalnya dia gak cocok sama ibunya tapi nanti di 
marahnya di sekolah juga bisa, jangka waktu antara dia 
melihat dan merasakan apa yang dia gak suka itu 
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marahnya nanti seperti ada selang waktu, dimana ingatan 
atau memori anak masih tersimpan di memori otak dan 
baru bisa disampaikan nanti. Tapi ada juga anak autis yang 
bisa langsung tantrum ketika ia merasa tidak nyaman atau 
beberapa hal yang membuat ia marah.’’ (W. N2 baris 16-
27) 
Tantrum sendiri menjadi sebuah kendala ketika proses belajar di 
kelas, terlebih dengan karakteristik anak autis yang berbeda-beda. Ada 
anak yang tidak bisa mendengar suara keras ataupun gaduh, sedangkan 
anak yang mengalami tantrum sendiri selalu menimbulkan suara keras 
misalnya ia berteriak-triak atau menangis kencang, meloncat-loncat, 
menepuk-nepukkan tangan secara berulang-ulang.  
Guru atau terapis memiliki cara atau teknik tersendiri dalam 
penangan anak autis ketika ia mengalami tantrum salah satunya dengan 
teknik penyisihan sesaat (time-out). Teknik penyisihan sesaat (time-out) 
dilakukan ketika anak yang mengalami tantrum sudah memberi dampak 
negative untuk anak-anak yang lain dan membahyakan orang sekitar. 
Ketika anak mengalami tantrum guru akan memberikan penenangan 
dengan menyisihkan sang anak dari anak-anak yang lain sekitar 15 
menit. Waktu yang di berikan dirasa cukup jika anak sudah mampu 
meredakan amarahnya dan mampu mengendalikan emosinya, yang 
dimaksud tantrum ini adalah tantrum masih dalam taraf normal. 
Namun, tentrum yang negative atau memberi dampak buruk untuk 
orang sekitar biasanya guru atau terapis akan membawa sang anak ke 
dalam ruang tenang atau menempatkan ia pada posisi yang jauh dari 
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jangkauan anak yang lainnya. Penyisihan sesaat (time-out) dilakukan 
dalam kurun waktu sekitar 5-10 menit atau bisa lebih tergantung pada 
kondisi psikis anak.  
“Dilakukan setelah anak melanggar larangan atau 
melakukan perilaku buruk yang guru larang. Dengan 
disuruh duduk dikursi disudut ruangan atau depan kelas 
dengan waktu sekitar 2-3 menit.” (W1. N4 baris 59-78) 
Teknik penyisihan sesaat (time-out) memakai beragai media 
seperti dengan pelukan hingga media matras. Media pelukan di berikan 
ketika sang anak mengalami tantrum, marah yang masih bisa ditangani 
dengan keadaan tenang dan tantrum yang tidak melukai orang sekitar. 
Sedangakan media matras di berikan kepada anak yang ketika ia 
tantrum ia membahyakan orang disekitar misalnya ia menyerang 
dengan menggigit, memukul, menendang, menjambak, melempar benda 
disekitarnya, menggunakan benda tajam dan melukai dirinya sendiri. 
Pelaksanaan teknik penyisihan sesaat dilakukan kepada anak autis 
yang mengalami tantrum yang masih bisa dikontrol maupun yang sudah 
tidak bisa di control. Anak yang mengalami tantrum dan mendapat 
penanganan ini lebih tenang dan lebih rileks dengan media yang 
diberikan oleh guru maupun terapis.  
2. Tempat penanganan 
Tempat yang diguakan untuk menagani anak yang tantrum 
biasanya dilakukan di dalam kelas dan ruang tenang. Di dalam kelas 
terdapat berbagai macam media yang dapat diberikan kepada anak 
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ketika anak mengalami tantrum ringan dan di tempatkan di pojokan 
kelas untuk memberi efek jera kepada anak.  
“Jika anak tantrum di dalam kelas, kita bisa Tarik di 
keluar kelas karena itu kan akan mengganggu teman-
teman yang lain. Kemudian kita masukkan dia ke 
dalam ruang tenang atau bisa juga kita masukkan ke 
ruang snoezelen dan melihat reaksi mereka dengan 
berbagai lampu karakter. Dan bisa juga dengan kita 
gulung menggunakan matras.” (W1. N3 baris 53-63) 
 
Sedangkan ruang tenang yang memiliki luas 20x30 dengan satu 
ventilasi dengan media matras untuk menggulung sang anak agar 
tubuhnya terlilit oleh matras dan ia tidak mampu untuk menggerakan 
tangan dan kakinya untuk melukai orang lain maupun dirinya sendiri 
dengan satu guru pendamping. Penggunaan ruang tenang diberikan 
pada beberapa anak yang memiliki stabilitas emosi yang buruk seperti 
halnya melukai orang sekitar, namun untuk anak autis yang stabilitas 
emosi yang dapat di kendalikan umumnya guru atau terapis tetap 
menempatkan anak di dalam kelas. 
Dilakukan setelah anak melanggar larangan atau 
melakukan perilaku buruk yang guru A1larang. Dengan 
disuruh duduk dikursi disudut ruangan atau depan kelas 
dengan waktu sekitar 2-3 menit. (W1. N4 baris 59-78) 
 
3. Factor pendukung dan penghambat 
Keberhasilan dari pelaksanan teknik penyisihan sesaat (time-out) 
di pengaruhi oleh beberapa factor di antaranya ada factor pendukung 
dan penghambat. Factor pendukung meliputi keinginan anak, dukungan 
orangtua dan ketersediaan guru maupun terapis.  
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“Factor pendukung Anak menjadi lebih kooperatif, anak 
menjadi lebih mudah di ajak berkomunikasi, anak menjadi 
lebih tenang dan mendapat dukungan dari lingkungan.” 
(W1. N3 baris 95-121) 
 
Sedangkan factor penghambat meliputi keinginan orangtua 
(oragtua menuntut agar anak sembuh tetapi orangtua memberi batasan 
kepada terapis dan memberi kebebasan kepada sang anak (memanjakan 
anak)), terbatasnya jumlah terapis. 
‘’Penghambatnya adalah ketika anak tidak bisa di ajak 
komunikasi serta anak memiliki sifat agresif dalam artian 
dia suka menyerang atau melukai orang sekitar dan tidak 
medapat dukungan penuh dari orang tua.’’ (W1. N3 baris 
121) 
 
 
 
 
C. Pembahasan  
Penelitian ini menggunakan metode kualitatif. Metode kualitatif 
merupakan penelitian yang mengggunakan teknik wawancara dan 
observasi. SLB Mitra Ananda colomadu karanganyar merupakan sekolah 
luar biasa dengan system pemberian materi seperti sekolah normal dan 
pemberian terapi atau penanganan untuk anak autis. Salah satu ciri anak 
autis adalah dengan kondisi anak yang membutuhkan waktu lama untuk 
memahami sebuah intruksi dan ketika anak autis belajar ia akan sulit 
berkonsentrasi atau konsentrasi anak mudah teralihkan.  
Menurut Kosasih (2012: 45) istilah autism berasal dari kata autos 
yang berarti: diri sendiri. Dan isme yang artinya aliran. Autism berarti 
suatu paham yang tertarik hanya pada dunianya sendiri. Adapula yang 
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menyebutnya bahwa autism adalah gangguan perkembangan yang 
mencakup bidang komunikasi, interaksi dan perilaku. Dengan pendidikan 
sekolah luar biasa seperti SLB Mitra Ananda anak autis mendapat 
bimbingan dan berbagai terapi khusus untuk menagani anak autis dari 
sikologis maupun tenaga terapi. Salah satu terapi yang diberikan SLB 
Mitra Ananda yakni penanganan ketika anak mengalami tantrum, dimana 
tantrum sendiri adalah kondisi emosional anak yang tidak dapat dikontrol 
dan amarah anak menjadi meledak-ledak yang terkadang marahnya anak 
autis mampu melukai atau membahayakan orang sekitar hingga dirinya 
sendiri. 
Menurut Cooper, Heron, and Heward (2007:357) Penyisihan sesaat 
(time-out) didefinisikan sebagai penarikan atau hilangnya kesempatan 
seseorang untuk mendapatkan penguatan positif untuk sementara waktu. 
Teknik time-out yang di gunakan secara luas adalah sebuah bentuk 
penanganan perilaku yang didasarkan pada prinsip hukum operant 
conditioning. Mereka yang mendukung terapi  perilaku mengatakan bahwa 
semua perilaku maladaptif maupun adaptif, di pelajari melalui proses 
operan dan pengondisian. Hukuman negatif melibatkan menghilangkan 
stimulus untuk mengurangi probabilitas bahwa sebuah perilaku akan 
terjadi lagi. Oleh karena efek positif time-out, teknik ini telah menjadi 
salah satu bagian penting untuk menangani perilaku anak di ranah sekolah. 
Pelaksanaan teknik time-out di SLB Mitra Ananda ditangani oleh 
guru maupun terapis. System belajar kurang lebih sama dengan sekolahan 
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normal pada umumnya terkecuali jika tidak ada anak yang mengalami 
tantrum, jika di dalam kelas terdapat satu anak yang mengalami tantrum 
maka suasana kelas akan berubah menjadi gaduh sebab dalam satu kelas 
tersebut ada beberapa anak autis yang memiliki sifat dan karakter yang 
berbeda. Dikutip Colorado State University Extension, R.J. Fetsch and B. 
Jacobson mengatakan bahwa tantrum biasanya terjadi pada usia 2 sampai 
3 tahun ketika anak-anak membentuk kesadaran diri. Balita belum cukup 
memahami kata “aku” dan “keinginan dirinya” tetapi sangat mudah untuk 
tahu bagaimana memuaskan apa yang diinginkan. Tantrum adalah hasil 
dari energi tinggi dan kemampuan yang tidak mencukupi dalam 
mengungkapkan keinginan atau kebutuhan “dalam bentuk kata-kata”. 
Anak yang mengalami sering kali membuat ulah yang terkadang membuat 
orang disekitarnya merasa takut dan khawatir. Sebab anak autis yang 
mengalami tantrum tak jarang melukai orang disekitarnya dan dirinya 
sendiri dengan menggunakan anggota tubuhnya atau dengan menggunakan 
alat yang berada di sekitarnya.  
Proses pelaksanaan teknik penyisihan sesaat diberikan dengan 
tujuan untuk mengubah perilaku negative pada anak ketika sang anak 
tantrum (1).  Memahami masalah yang dialami atau penyebab sang anak 
tantrum. (2). Kemudian guru atau terapis memaksimalkan perilaku 
alternative agar guru dapat memberikan penguatan positif pada anak untuk 
mengganti perilaku yang tidak diharapkan menjadi perilaku yang lebih 
positif. (3). Anak yang mengalami tantrum tidak mudah meredam 
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amarahnya dengan mudah, guru atau terapis memberi teknik penyisihan 
sesaat yang lebih efektif dengan hukuman atau punishment. Hukuman 
yang diberikan guru harus konsisten diberikan agar anak mampu 
mengurangi perilaku negative tersebut ketika marah. (4). Tantrum anak 
autis tak jarang memberi dampak negative untuk anak autis lainnya, ketika 
anak yang mengalami tantrum tersebut membahayakan orang sekitar guru 
atau terapis menyisihkan anak dari jangkauan teman sekelasnya missal 
dengan menempatkan anak di pojok kelas. Ketika hal tersebut dirasa tidak 
efektif guru maupun terapis memnempatkan sang anak di ruang khusus 
yakni ruang tenang atau ruang senozelen, dimana ruang senozelen 
dimaksudkan untuk mengubah emosi anak menggunakan lampu atau 
cahaya. Tetapi jika anak yang mengalami tantrum berat maka ia akan di 
asingkan diruang tenang dengan durasi waktu 5-10 menit menggunakan 
media matras. Umumnya anak yang membahayakan orang lain atau 
dirinya sendiri akan ditempatkan diruang tenang untuk beberapa saat, 
karena akan berbahaya jika anak tetap disatukan dengan teman-teman 
maupun orang banyak.  
Dalam kegiatan penerapan teknik penyisihan sesaat time-out ini 
memiliki beberapa kendala yang dialami saat pelaksanaannya, seperti 
perihal waktu atau jadwal sekolah anak-anak menjadi terganggu dengan 
adanya anak yang mengalami tantrum. Guru atau terapis menjadi lebih 
fokus pada satu anak yang mengalami tantrum agar tidak terjadi kejadian 
yang tidak diinginkan seperti melukai orang sekitar dan teman satu kelas.   
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan  
Kesimpulan yang dapat diambil berdasarkan data dalam penelitian 
ini mengenai teknik penyisihan sesaat (time-out) untuk menagani tempra 
tantrum pada anak autis di SLB Mitra Ananda Colomadu Karanganyar 
sangat dibutuhkan dalam permasalahan penanganan trantrum pada anak 
autis. 
Anak autis memiliki stabilitas emosi yang sangat berbeda dengan 
anak normal dan emosi anak autis tidak dapat kita tebak. Memori ingatan 
anak autis tersimpan cukup lama di dalam otak, ketika anak merasa ada 
yang tidak dia suka saat itu maka anak akan mengungkapkan atau 
meluapkannya beberapa jam kemudian. Anak yang tantrum memiliki 
kesulitan untuk mengontrol emosinya, saat anak tantrum maka ia akan 
meloncat, berteriak, berlari-lari, memukul, melukai orang sekitar dan 
melukai dirinya sendiri.  
Proses penanganan pada anak autis yang mengalami tantrum 
menggunakan teknik peyisihan sesaat (Time-out) diantaranya adalah (1) 
Guru atau terapis harus tenang ketika menangani anak yang sedang 
tantrum, (2) Berikan stimulus positif dengan kata “sudah,tenang dan 
sabar” dan sentuhan, (3) Sisihkan anak yang tantrum dari teman kelas 
yang lain di pojok kelas atau membawa sang anak keruang tenang yang 
membuat dia bisa tenang, (4) Beri waktu pada sang anak 2-5 menit untuk 
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dapat meredakan amarahnya, (5) Mulai berinteraksi dengan anak  sesuai 
kemampuan komunikasi anak autis tersebut. Proses penerapan teknik 
penyisihan sesaat (time-out) pada anak autis yang mengalami tantrum 
meggunakan teknik tersebut membuat anak menjadi lebih tenang, emosi 
lebih bisa terkontrol dan mampu menerima stimulus penanganan yang di 
berikan orang lain pada anak. 
B. Saran  
Berdasarkan pembahasan dan kesimpulan penelitian diatas, peneliti 
menyampaikan saran-saran sebagai berikut: 
1. Bagi guru 
a. Dengan adanya penelitian mengenai teknik penyisihan sesaat 
(time-out) untuk mengurangi perilaku tantrum pada anak autis ini 
hedaknya dapat memberi wawasan ilmu mengenai model 
penanganan permasalahan perilaku pada autism. 
b. Penanganan autism yang mengalami tantrum tidak hanya dapat 
diatasi dengan tindakan kekerasan saja, namun ada berbagai model 
dari modifikasi perilaku untuk menaganinya, salah satuya dengan 
menggunakan teknik time-out. 
c. Hendaknya guru menghindari subjek dari benda yang memicu 
terjadinya perilaku tantrum. 
d. Hendaknya guru mengajarkan kepada anak bagaimana cara 
meminta sesuatu dengan baik. 
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2. Bagi sekolah 
a.  Hasil penelitian ini hendaknya dapat dijadikan sebagai 
pertimbangan dalam menetapkan pelaksanaan program mengenai 
penanganan perilaku tantrum pada anak. 
b. Pihak sekolah hendaknya mendukung semua penanganan bagi 
autism dengan berbagai teknik (termasuk time-out) yang sesuai 
dengan karakter anak. 
3. Bagi peneliti selanjutnya 
  Hendaknya dalam pengambilan data penelitian dilakukan dengan 
mempertimbangkan kondisi subjek serta sekolah tempat pelaksanaan 
penelitian, sehingga dalam melakukan penelitian, peneliti lebih 
mendapatkan data secara optimal. 
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LAMPIRAN 
 
Lampiran 01. Interview Guide 
INTERVIEW GUIDE 
Pedoman wawancara dengan kepala sekolah SLB Mitra Ananda 
1. Bagaimana sejarah berdirinya SLB Mitra Ananda? 
2. Apa visi dan misi SLB Mitra Ananda? 
3. Ada berapa guru atau terapis di SLB Mitra Ananda? 
4. Berapa jumlah anak didik SLB Mitra Anandasampai saat ini? 
5. Terapi apa saja yang diberikan di SLB Mitra Ananda untuk anak didiknya 
6. Sarana prasarana yang di berikan untuk anak autis 
7. Adakah kualifikasi atau kriteria anak yang memiliki kebutuhan khusus 
tersendiri untuk orang tua yang ingin menyekolahkan anak di SLB Mitra 
Ananda? 
8. ini anak berkebutuhan seperti aja saja yang di didik dan dibina di SLB 
Mitra Ananda? 
Pedoman wawancara dengan guru atau gterapis SLB Mitra Ananda  
1. apa autis menurut bapak/ibu guru? 
2. karakteristik anak autis sendiri itu seperti apa? 
3. Apa yang dimaksud dengan tantrum? 
4. Apa penyebab anak mengalami tantrum? 
5. Adakah perbedaan antara tantrum anak dengan diagosisi autis dan anak 
yang tidak di diagnosis autis 
6. Dalam satu waktu berapa kali anak mengalami tantrum? 
7. Bagaimana anda menangani anak yang sedang mengalami tantrum? 
8. Gambaran umum teknik yang digunkan slb mita Ananda untuk menangani 
anak autis? 
9. Apakah ada teknik penyisihan sesaat (time-out) di SLB Mitra Ananda 
10. Bagaimana langkah/proses pemberian teknik untuk menagani anak yang 
sedang tantrum? 
11. Media apa yang digunakan untuk mengatasi tentrum pada anak autis 
 
 
12. Apakah ada assessment sebelum pemberian teknik? 
13. Berapa durasi yang diberikan untuk anak ketika anak sedang tantrum 
menggunakan teknik penyisihan sesaat (time-out)? 
14. Upaya apa yang diberikan untuk mengatasi psikis anak autis yang tidak 
stabil? 
15. Bagaimana komunikasi pada anak ketika anak sedang mengalami tantrum 
16. Apa yang menjadi kunci terapi yang diberika guru pada anak agar anak 
menjadi lebih tenang 
17. Apa saja factor pendukung dan penghambat terapis pada waktu pelaksanan 
terapi 
18. Bagaimana partisipasi anak autis dan orang tua ketika proses terapi 
berlangsung 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 02. Transkip Hasil Wawancara 1 
 
TRANSKIP HASIL WAWANCARA 1 
(W1-N1) 
Pewawancara  : Atika Anggraeny  
Narasumber  : Bapak Pardiyo  
Jabatan  : Kepala Sekolah 
Lokasi   : SLB Mitra Ananda Colomadu Karanganyar 
Kode   :  W1-N1 
No Pelaku Percakapan Baris Tema 
1 P Assalamualaikum pak 1-10 Pembukaan 
 N Waalaikumsalam, monggo 
(mempersilakan masuk dan duduk) 
  
 
5 
 
 
P Menindak lanjuti skripsi saya pak, pak 
pardiyo saya mintai tolong untuk 
menjadikan informan dan saya 
wawancarai bias pak? 
 
 
 
 
 
 N Iya mas bisa.   
 P Terimakasih pak   
10 N Gimana mbk apa yang mau ditanyakan?   
 P Langsung saja ya pak, bagaimana sejarah 
berdirinya SLB mitra Ananda ini pak? 
11-48 Sejarah 
SLB mitra 
Ananda 
 
 
N Mitra Ananda dibawah naungan yayasan 
pendidikan anak cacat. Pada awalnya 
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45 
YPAC berdiri pada tahun 1953. 
Kemudian yayasan pendidikan anak 
cacat ini mendirikan cabang-cabang di 
berbagai daerah didirikan di 16 propinsi. 
Kemudian dari berbagai YPAC 
daerah/cabang ini pada tahun 1989 
mendirikan badan khusus untuk kegiatan 
penelitian dan pengembangan 
masyarakat yang di bernamai PPRBM 
prof. Dr. Soeharso yang terletak di Jl. 
Adisucipto km 7 colomadu karanganyar. 
Jadi YPAC ini mempunyai satu kantor 
pusat, 16 YPAC cabag dan satu badan 
khusus yaitu PPRBM prof. dr soeharso. 
Kemuadian sejalan dengan peraturan 
pemerintah yang mengatur terkait 
tentang undang-undang yayasan paska 
lengsernya pak harto, karena YPAC 
pusat tidak boleh memiliki cabang. 
Kemudian YPAC cabang di daerah-
daerah ini di dorong untuk memiliki 
legalitas sendiri menjadi YPAC solo, 
YPAC malang, YPAC pemalag, YPAC 
aceh, dll. Akan tetapi badan khusunya 
tetap sama di PPRBM prof. dr soeharso. 
Kemudian dengan berjalannya waktu 
karena tuntutan-tuntutan masyarakat di 
PPRBM ulai merintis unit pelayanan 
langsung terhadap masyarakat dalam 
bentuk klinik terapi yang dirintis sejak 
tahun 2007, karenanya kasus-kasus autis 
 
 
 
 
 
membutuhkan pendidikan juga. Akhirnya 
tahun 2013 mendirikan sekolah luar biasa 
yang konsen terhadap anak autis yaitu 
mitra Ananda yang diresmikan pada 
tanggak 25 desember 2015 di jl. 
Adisucipto km 7 colomadu karanganyar. 
 
50 
 
 
 
P Begitu ya pak sejarah slb mitra Ananda, 
oh iya berbicara pendidikan di mitra 
annada ini ada kalua boleh tau sekarang 
ini slb mitra Ananda memilii berapa 
kelas dan berapa jumlah anak didiknya 
pak ? 
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Pendidikan 
di mitra 
annada 
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60 
 
N Untuk pembagian kelas disini ada sesuai 
pendidikan ataupun kelas kelompok, 
dibagi antara anak dengan penangan 
khusu maupun anak klasikal. Jumlah 
kelas untuk saat ini sudah ada 9 kelas. 
Untuk siswanya dibagi mejadi dua yakni 
siswa terapi dan siswa sekolah, total anak 
didik di mitra Ananda ada 38 anak. 
  
 P Dari 38 siswa tersebut diampu oleh 
berapa tenaga pendidik pak? 
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70 
 
 
N Untuk guru pengajar ada 21 diantaranya: 
guru okupasi terapi ada 3 orang, 
fisioteapi ada 3 orang, guru terapi wicara 
ada 2 orang dan pendidikan luar biasa 
serta bimbingan konseling ada 12 orang. 
Saya sendiri yang menjadi kepala dan bu 
janti sebagai guru mapel/wakil saya. Dari 
tenaga disini yang dalam kegiatan 
mengajar ada 18 guru/terapis. Dalam satu 
  
 
 
 
 
kelas saya menempatkan 2-3 guru dan 
mengampu 3-5 siswa. 
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P Emm gitu ya pak, untuk tenaga pengajar 
anak autis ini yang diambil lulusan apa 
saja pak? 
75-93 Tenaga 
pengajar 
anak autis 
 
80 
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N Untuk tenaga pendidik yang diambil 
adalah tenaga professional yang 
mempunyai keahlian dibidang terapis 
dan menagani anak autis, harus 
memenuhi kriteria tertentu, yaitu 
penanganan anak autis misalnya 
identifikasi/assessment bagaimana 
karakter anak autis, memberi tahapan 
perhatian pada setiap anak autis, cara 
memberikan percontohan terhadap anak 
autis dan tentunya cara melakukan 
penguatan perilaku yang dicontohkan ke 
setiap anak autis bisa lulusan fisio terapi, 
okupasi terapi, psikologi, terapi wicara, 
pendidikan luar biasa dan bimbingan 
konseling islam. 
  
 
95 
P Emm bimbingan konseling juga masuk 
ya pak? Ngomong-ngomong sarana 
prasarana di sekolahan ini ada apa saja 
pak untuk menunjang pendidikan anak 
autis? 
94-103 Sarana 
prasarana 
di 
sekolahan 
 
 
100 
 
 
N Ada mbak. 
Untuk sarana prasarana disini ada ruang 
terapi dan beberapa alat peraga untuk 
anak-anak agar anak bisa lebih 
memahami lingkungan sekitar dan lebih 
  
 
 
mandiri dalm kehidupan sehari-ahri 
 
105 
 
 
P Baiklah pak, terimaksih untuk informasi 
dan  waktunya mungkin ini dulu yang 
bisa saya tanyakan, lain waktu jika masih 
ada yang perlu saya tanyakan saya akan 
meminta wkatu bapak kembali. 
104-113 Penutup 
 
110 
N Iya mbak, sama-sama semoga 
bermanfaat dan skripsinya bisa cepat di 
selesaikan. 
  
 P Iya pak isnya’allah, saya pamit dulu pak. 
Assalamualaikum  
  
 N Waalaikumsalam.    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 03. Transkip Hasil Wawancara 2 
TRANSKIP HASIL WAWANCARA 
(W2-N2) 
Pewawancara  : Atika Anggraeny  
Narasumber  : Santi Ristianti  
Jabatan  : Guru  
Lokasi   : SLB Mitra Ananda Colomadu Karanganyar 
Kode   :  W2-N2 
No Pelaku Percakapan Baris Tema 
1 P Assalamualaikum, bu 1-8 Pembukaan 
 N Waalaikumsalam dek   
 
 
5 
P Perkenalkan saya atika bu, saya 
mahasiswi iain Surakarta jurusan 
bimbingan konseling islam semester 8 
ingin melakukan wawancara untuk 
penelitian sripsi, boleh bu ? 
  
 N Oh iya dek boleh, mari silakan duduk. 
(tersenyum mempersilakan duduk) 
  
 
 
 P Menurut njenengan tantrum itu apa? 9-15 Pengertian 
tantrum 
10 
 
 
 
15 
N Kalo menurut saya tantrum itu dia 
marah, marah yang di luapkan dengan 
berteriak, meloncat, memukul, 
membenturkan kepala ke tembok dan 
bias juga melukai orang di sekitarnya. 
  
 P Apa yang menyebabkan anak tentrum? 16-27 Penyebab 
anak 
tantrum 
 
 
 
20 
 
 
 
 
25 
N Penyebab anak menjadi tantrum itu 
ada banyak hal, Misalnya dia gak 
cocok sama ibunya tapi nanti di 
marahnya di sekolah juga bias, jangka 
waktu antara dia melihat dan 
merasakan apa yang dia gak suka itu 
marahnya nanti seperti ada selang 
waktu, dimana ingatan atau memori 
anak masih tersimpan di memori otak 
dan baru bias disampaikan nanti. Tapi 
ada juga anak autis yag bias langsung 
tantrum ketika ia merasa tidak nyaman 
atau beberapa hal yang membuat ia 
marah. 
  
 P Adakah perbedaan antara tantrum 
anak yang tidak didiagnosis autis 
dengan anak autis? 
28-43 Perbedaan 
antara anak 
tantrum 
dengan autis 
30 
 
 
N Ada, kalo anak autis kan lama to dek 
tantrumnya. Bedanya kalo anak autis 
jangka waktunya kan lama tetapi kalo 
  
 
 
 
 
35 
 
 
 
 
40 
 
anak normal pada umumnya kalo 
tantrum atau marah kan langsung. 
Misalnya dia dilarang nah anak yang 
normal kan otomatis dia akan marah 
memebrontak, mengatakan atau 
sebagainya tetapi kalo anak autis kan 
dia tantrumnya nanti selang beberapa 
waktu baru dia tantrum, sebab dia 
mengalami gangguan komunikasi juga 
kan bisa. Intinya anak autis tidak biasa 
menyampaikan dan anak normal bias 
menyampaikan 
 P Dalam satu waktu berapa kali anak 
mengalami tantrum? 
44-51 Berapa kali 
anak 
mengalami 
tantrum 
45 
 
 
 
 
50 
N Anak mengalami tantrum dalam satu 
waktu missal satu hari di sekolah ya. 
Itu tidak tentu kalo anak didik saya di 
kelas dia tergantung pada jamu dan 
diet anak autis. Kalo moodnya lagi 
bagus dan dietnya tidak bocor 
biasanya anak lebih tenang ketika 
dikelas. 
  
 P Diet anak autis itu seperti apa saja bu? 52-57 Diet anak 
autis 
 
 
55 
 
N Diet pada anak autis itu biasanya diet 
coklat, gandum, gula, susu dan lain-
lain. Nha kalo sampai dietnya anak 
autisbocor biasanya ia akan tantrum  
dan loncat-loncat atau menepuk-
  
 
 
nepukkan kedua tangannya. 
 P Bagaimana anda menagani anak yang 
sedang tantrum? 
58-69 Menagani 
anak yang 
sedang 
tantrum 
60 
 
 
 
 
65 
N Baiknya si tenang, jadi kalo kita 
tenang anak juga akan  merasa tenang 
ketika bersama kita. Tetapi berbeda-
beda juga ada dengan cara kita tenang 
dulu seperti kita berkata “sudah, sudah 
tenang dulu” tetapi ada juga yang 
menangani tantrum dengan langsung 
di masukkan diruang tenang dan di 
gulung menggunakan matras. Tetapi 
kalua saya menenangkan murid saya 
dengan menghadapkan kursi di 
belakang sang anak lalu kita peluk dari 
belakang. 
  
70 P Gambaran umum teknik yang 
digunakan slb mitra Ananda untuk 
menagani tantrum anak? 
70-74 
 
 
Gamabran 
teknik yang 
digunakan 
slb mitra 
Ananda 
 N Kalo di kelas saya, saya lebih sering 
mengunakan teknik pelukan dengan 
media kursi dan punishment 
(hukuman). 
  
75 P Apakah ada teknik penyisihan sesaat 
(time-out)? 
75-79 Teknik 
penyisihan 
sesaat (time-
out) 
 
 
 N Mungkin di beberapa kelas ada, 
dikelas saya ada tetapi dengan 
penyisihan sesaat menggunakan 
pelukan.  
  
80 
 
P Bagaimana lagkah/proses pemberian 
teknik untuk menangani tantrum pada 
anak autis? 
80-126 Lagkah/pros
es 
pemberian 
teknik 
 
 
 
85 
 
 
 
 
90 
 
 
 
 
95 
N Ketika anak mulaik marah missal 
dengan triakan atau loncat-loncat, 
pertama-tama kita menenangkan diri 
agar tidak terbawa emosi, kedua 
mendudukkan dia dan memberi kursi 
tambahan di belakangnya, ketiga 
memegangi tangan dan kemudian 
memeluknya dari belakang tunggu 
hingga anak sudah mulai tenang baru 
di lepaskan. Itu untu kategori anak 
yang dengan kategori tantrum sedang 
tetapi jika pada anak dengan kategori 
parah dimana anak melukai diri sendiri 
atau orang lain, anak akan di taruh d 
ruang tenang untuk waktu yang cukup 
panjang sekitar 30-45menit dengan 
dikunci didalamnya dengan tubuh 
yang dibiarkan saja atau dengan 
menggunakan matras yang kemudia 
tubuhnya di gulung menggunkan 
matras. 
  
 
100 
P Tujuan di gulung mnggunakan matras 
tersebut untuk apa bu? 
  
 
 
 N Tujuannya agar sang aak yang tantrum 
tersebut tidak dapat melukai dirinya 
sendiri. 
  
 P Begitu ya bu, lalu media apa saja yang 
digunakan untuk menagani tantrum 
anak? 
  
105 N Bsa seperti saya tadi yakni, kursi atau 
dengan matras. 
  
 P Berapa durasi yang diberikan untuk 
anak ketika anak sedang tantrum 
menggunakan teknik penyisihan sessat 
(time-out)? 
  
110 N Tidak tentu tergantung kondisi sang 
anak, tetapi rata-rata 30-45menit. 
  
 P Upaya apa yang diberikan untuk 
mengatasi psikis anak autis yang tidak 
stabil? 
  
 N Menyiasati kebiasaan sang anak.   
115 P Menyiasatinya dengan apa bu?   
 
 
 
120 
 
 
 
 
125 
N Kan upaya apa untuk menyiasati psikis 
anak, nah disiasati kebiasaan dia setiap 
pagi itu apa? Itu dulu diberikan, 
misalya kegiatan pagi di asesampanya 
di sekolah dia meronce ya kita kasih di 
awaktu untuk meronce nanti baru kita 
bias menyuruh untuk yang lain. Jadi 
dia tidak akan marah atau tantrum 
tetapi kalo kebiasaan dia dirubah dia 
kan marah tantrum terkecuali 
kebiasaan buruk. 
  
 P Bagaimana komunikasi pada anak 127-131 Komunikasi 
 
 
ketika anak sedang tantrum? dengan anak 
sedang 
tantrum 
 
 
130 
N Cara berkomunikasi dengan anak 
ketika tantrum dengan sentuhan, 
dengan Bahasa tubuh. Karena anak 
autis umumnya mengalami gangguan 
komunikasi. 
  
 P Apa yang menjadi kunci terapi yang 
diberikan kepada anak agar anak 
menjadi lebih tenang? 
133-136 Kunci terapi 
yang 
diberikan 
kepada anak 
agar anak 
menjadi 
lebih tenang 
 
135 
N Tidak merubah kebiasaan dia. Sebab 
anak autis hidupnya terprogram dan 
terjadwal. 
  
 P Apa saja factor pendukung dan 
penghambat guru pada waktu anak 
mengalami tantrum? 
 Faktor 
pendukung 
dan 
penghambat 
 
 
140 
N hambatan yang di dapat saat anak 
tantrum adalah saat anak menyakiti 
kita, jadi itu membuat kita takut untuk 
mendekati sang anak.  
  
 
 P Bagaimana partisipasi orang tua ketika 
anak tantrum di kelas? 
 Partisipasi 
orang tua 
 
 
145 
N Kalau orangtua anak didik saya di 
kelas justru mendukung dan 
mengarahkan saya utuk bersikap 
  
 
 
seperti apa saat dia tantrum. Seperti 
orangta menyuruh saya menjewer atau 
menggunakan nanda tinggi untuk 
menghentikan tantrumnya. 
 
150 
P Baiklah terimakasih bu atas informasi 
dan pertisipasinya, mungkin dilakin 
waktu masih ada yang kurang saya 
tanyakan lagi pada ibu santi. 
149-156 Penutup 
 N Iya dek, sama-sama. Insyaallah saya 
siap membantu 
  
155 P Assalamualaikum    
 N Waalaikumsalam    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 04. Transkip Hasil Wawancara 3 
 
 
 
TRANSKIP HASIL WAWANCARA 
(W3-N3) 
Pewawancara   : Atika Anggraeny  
Narasumber   : Endah Dewi Lestari  
Jabatan  : Guru Dan Terapis 
Lokasi   : SLB Mitra Ananda Colomadu Karanganyar 
Kode   :  W3-N3 
No Pelaku Pecakapan Baris Tema 
1 P Assalamualaikum bu 1-8 Pembukaan 
 N Waalaikumsalam dek tika, ada apa?  
 
 
5 
P Begini bu, sehubungan dengan skripsi 
saya ingin meminta waktu bu endah 
untuk memenuhi penelitian saya. Apa 
ibu berkenan menjadi informan saya? 
  
 N Oh, iya dek tika boleh. Silakan apa 
yang mau di tanyakan 
  
 
10 
P Langsung saja ya bu, apa tantrum 
sendiri menurut bu endah apa ? 
9-11 Pengertian 
tantrum 
 N Tantrum itu yang jelas marah.   
 P Iya bu, lalu apa yang menyebabkan 
anak autis itu tantrum? 
12-25 Penyebab 
anak autis itu 
trantrum 
 
15 
 
 
N Yang menyebabkan anak autis 
tantrum itu Anak mengalami bocor 
makanan, dalam artian anak memakan 
makanan yang mereka alergi atau 
  
 
 
 
 
20 
 
 
 
 
25 
makanan yang dihindari untuk anak 
autis seperti terigu, susu, coklat dan 
gula. Kedua, kurang bisa 
menyampaikan sesuatu hal yang bisa 
di mengerti oleh orang sekitar. Ketiga, 
keinginan anak yang tidak dituruti 
oleh orang lain. Keempat, adanya 
perubahan kebiasaan pada rutinitas 
anak. 
 P Adakah perbedaan antara tantrum 
anak autis dengan anak yang tidak di 
diagnosis autis? 
26-41 Perbedaan 
antara 
tantrum anak 
autis 
 N Ada.   
30 P Apa saja itu bu, yang membedakan ?   
 
 
 
 
35 
 
N Emm bedanya itu kalua tantrumnya 
anak autis itu lebih meledak-ledak 
sedangkan anak biasa itu biasa tidak 
terlalu heboh seperti anak autis dan 
umumnya anak yang normal itu lebih 
bisa menyampaikan apa yang dia rasa 
lebih mudah di ajak berkomunikasi. 
  
 P Berapa kali anak mengalami tantrum?   
 
40 
N Tantrum itu terjadi tidak mesti sebab 
situasi dan kondisi anak tidak selalu 
setabil. 
  
 P Bagamana anda menagani anak yang 
sedang mengalami tantrum? 
42-47 Menagani 
anak yang 
mengalami 
tantrum 
 N Jika anak menyakiti orang sekitar, kita   
 
 
45 masukkan kedalam ruagan tenang, 
ditidurkan dalam matras dan kita 
kunci di dalam ruang tenang tersebut. 
 P Apakah ada teknik penyisihan sesaat 
(time-out) di slb mitra Ananda? 
48-52 Teknik 
penyisihan 
sesaat (time-
out)  
50 N Ada, seperti tadi yang sudah saya 
katakana. Anak tantrum dimasukkan 
kedalam ruang tenang. 
  
 
 
55 
P Bagaimana langkah/proses pemberian 
teknik untuk menangani anak yang 
sedang tantrum? 
53-63 Langkah/pros
es pemberian 
teknik 
 
 
 
 
 
60 
N Jika anak tantrum di dalam kelas, kita 
bisa Tarik di keluar kelas karena itu 
kan akan mengganggu teman-teman 
yang lain. Kemudian kita masukkan 
dia ke dalam ruang tenang atau bisa 
juga kita masukkan ke ruang 
snoezelen dan melihat reaksi mereka 
dengan berbagai lampu karakter. Dan 
bisa juga dengan kita gulung 
menggunakan matras. 
  
 
65 
P Media apa yang digunakan untuk 
mengatasi tantrum pada anak autis? 
64-74 Media yang 
digunakan 
untuk anak 
tantrum 
 N Penggunaan matras pada ruang 
tenang. 
  
 P Apakah ada assessment sebelum 
pemberian teknik? 
  
 
 
 N Sebelumnya tidak ada.   
70 P Berapa durasi yang diberikan untuk 
anak ketika sedang tantrum 
menggunakan teknik penyisihan 
sesaat (time-out) ? 
  
 N Biasanya memerlukan waktu sekitar 
30-45 menit. 
  
75 P Upaya apa yang diberikan untuk 
mengatasi psikis anak autis yang tidak 
stabil? 
75-84 
 
Upaya yang 
diberikan  
 
 
80 
N Memberikan kondisi yang nyaman, 
Menghindarkan dari hal-hal yang 
anak tidak sukai, Menghindarkan 
anak pada suara atau music yang 
keras, Menghindarkan dari benda-
benda yang berbahaya, 
menghindarkan dari alat elektronik 
dan massage 
  
85 P Bagaimana komunikasi pada anak 
ketika anak sedang mengalami 
tantrum? 
85-69 Komunikasi 
pada anak 
mengalami 
tantrum 
 N Menggunakan Bahasa yang tegas dan 
jelas tidak berbelit-belit, jauhkan dari 
suasana yang gaduh. 
  
90 P Apa yang menjadi kunci terapi yang 
diberikan guru pada anak agar anak 
menjadi lebih tenang? 
90-94 Kunci terapi 
yang 
diberikan 
guru pada 
anak tantrum 
 N Guru harus tenang dalam menagani   
 
 
anak. 
95 P Apa saja factor pendukung dan 
penghambat guru pada waktu 
pelaksanaan terapi? 
95-121 Faktor 
pendukung 
dan 
penghambat 
pelaksanaan 
terapi  
 
 
100 
 
N Factor pendukung Anak menjadi lebih 
kooperatif, anak menjadi lebih mudah 
di ajak berkomunikasi, anak menjadi 
lebih tenang dan mendapat dukungan 
dari lingkungan. Penghambatnya 
adalah ketika anak tidak bisa di ajak 
komunikasi. 
  
105 P Bagaiman partisipasi orangtua ketika 
terapi berlangsung? 
105-122 Partisipasi 
orangtua 
 
 
 
110 
 
 
 
 
115 
N Jadi ketika proses terapi itu kembali 
lagi kepada orangtua, tega tidak jika 
anak mereka di perlakukan yang 
bukan menyakitu tetapi hanya untuk 
menenagkan. Jadi ketika proses terapi 
dibutuhkan daya dukung orang tua 
ketika guru menangani anak yang 
sedang tantrum tersebut dengan 
berbagai prosedur sekolahan. 
  
 P Oh jadi peran orang tua disini sangat 
dibutuhakan ya bu dalam proses 
penagnan anak? 
  
 
120 
N Iya dek, karna memang anak-anak 
yang disekolahkan disini diharapkan 
mampu untuk berkembang dengan 
  
 
 
baik dari sikis maupun psikis anak 
 
 
125 
P Baiklah bu terima kasih mungkin itu 
dulu yang saya tanyakan, mungkin 
lain waktu saya akan menanyakan 
kembali pada ibu jika masih ada yang 
kurang. 
123-131 Penutup 
 N Iya dek tika, insyaallah saya bantu 
sebisa mungkin ya. 
  
130 P Iya bu, assalamualaikum   
 N Waalaikumsalam   
 
 
 
Lampiran 05. Transkip Hasil Wawancara 4 
 
TRANSKIP HASIL WAWANCARA 
(W4-N4) 
Pewawancara  : Atika Anggraeny  
Narasumber   : Ibu  Darmayta Alfian Darwis  
Jabatan  : Guru/ terapis 
Lokasi  : SLB Mitra Ananda Colomadu Karanganyar 
Kode   : W4-N4 
No Pelaku Percakapan Baris Tema 
1 P Assalamualaikum bu 1-8 Pembukaan  
 N Waalaikumsalam, gimana tika?   
 
 
 
 
5 
 
P Begini bu ini saya sedang penelitian 
dan saya membutuhkan beberapa 
informasi berkenaan dengan anak-
anak disini sama jenegan bu? 
  
 N Oh iya gpp, gimana gimana apa yang 
mau ditanyakan? 
  
 
10 
P Langsung saja ya bu, apa autis 
menurut jenegan bu? 
9-15 Pengertian 
autis 
 
 
 
 
15 
N Jadi autis itu adalah gangguan 
perkembangan saraf yang 
mempengaruhi kemampuan anak 
dalam berkomunikasi, interaksi 
social dan perilaku. 
  
 P Lha apa saja yang menjadi 
karakteristik anak autis itu sendiri 
bu? 
16-23 Karakteristik 
anak autis 
 
20 
N Karakteristik anak autis itu adanya 
beberapa gejala seperti terlambat 
bicara, tidak bermain seperti anak 
pada umumnya, sensitive terhadap 
sentuhan. 
  
 
25 
P Lalu apa yang di maksud dengan 
tantrum? 
24-27 Pengertian 
tantrum 
 N Tantrum sendiri adalah emosi yang 
tidak terkendali. 
  
 P Yang menyebabkan anak megalami 
tantrum? 
28-33 Penyebab anak 
mengalami 
tantrum 
30 N Yang menyebabkan anak tantrum 
biasanya  karena tidak terpenuhinya 
keinginan, merasa tidak puas atau 
  
 
 
merasa ada yang kurang, 
 
35 
P Adakah perbedaan tantrum antara 
anak autis dengan anak yang tidak 
didiagnosisi autis? 
34-39 Perbedaan 
tantrum antara 
anak autis 
dengan anak 
yang tidak 
autis 
 N Tantrum dapat terjadi pada siapa 
saja, tetapi tantrum adalah salah satu 
ciri anak autis. 
  
40 P Dalam satu waktu berapa kali anak 
mengalami tantrum? 
  
 N Anak mengalami tantrum tidak dapat 
di pastikan, karena setiap anak 
berbeda-beda. 
  
45 P Bagaimana anda menagani anak 
yang sedang tantrum? 
45-48 Menagani anak 
tantrum 
 N Biasanya saya menggunakan teknik 
time out, mirroring atau imitasi. 
  
 
50 
P Gambaran umum teknik penyisihan 
sesaat (time-out) di slb mitra 
Ananda? 
49-58 Gambaran 
umum teknik 
penyisihan 
sesaat (time-
out)  
 
 
 
55 
N Tetap tenang, hindarkan pada benda-
benda yang tajam, megalihkan pada 
sesuatu yang lain, peukan atau 
mengelus-elus anak. 
  
 P Apa ada teknik penyisihan sesaat 
(time-out) di slb mitra Ananda ini? 
  
 N Ada.   
 
 
 
60 
P Bagaimana langkah atau proses 
pemberian teknik penyisihan sesaat 
(time-out) untuk mengani anak yang 
sedang tantrum? 
59-78 Langkah atau 
proses 
pemberian 
teknik 
penyisihan 
sesaat (time-
out)  
 
 
65 
 
N Dilakukan setelah anak melanggar 
larangan atau melakukan perilaku 
buruk yang guru A1larang. Dengan 
disuruh duduk dikursi disudut 
ruangan atau depan kelas dengan 
waktu sekitar 2-3 menit. 
  
 
70 
P Media apa yang digunakan untuk 
mengatasi tantrum pada anak? 
  
 N Saya menggunakan media kursi.   
 P Apakah ada assessment sebelum 
pemberian teknik? 
  
 N Ada.   
75 P Berapa durasi  yang diberikan untuk 
anak ketika sedang tantrum? 
  
 N Biasanya saya kasih waktu sekitar 5-
10 menit. 
  
 
80 
P Apa yang menjadi kunci terapi yang 
diberikan guru pada anak agar anak 
menjadi lebih tenang? 
79-84 Kunci terapi 
yang diberikan 
guru pada anak 
tantrum 
 N Kuncinya adalah kita harus tetap 
tenang dan lakukan semua dengan 
sepenuh hati. 
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Lampiran 08. Daftar Guru dan Terapis 
DAFTAR  TENAGA GURU,TERAPIS DAN KARYAWAN  
SLB AUTISME  MITRA ANANDA  JULI 2018 
 
 
NO 
 
NAMA 
 
L/
P 
 
TEMPAT/TGL LAHIR 
 
AGAMA 
IJAZAH / LULUS MASA  KERJA 
JURUSAN TAHUN MULAI 
BEKERJA 
LAMA 
BEKERJ
A 
1 Drs. Pardiyo L Sleman, 17 
Agustus 1968 
Islam S1–PLB 1992 18 Juni 
2007 
 
2 Sri Warjanti,S.Pd 
 
P Solo, 30 
September 1967 
Islam S1-PLB 1993 14 Pebruari 
2008 
 
3 Roviani,S.Pd P Klaten, 12 Juni 
1977 
Islam S1-PLB 2001 7 September 
2009 
 
4 Yuliana Tri 
Susilowati, Amd.OT 
P Solo, 30 April 
1975 
Kristen D3-Okupasi 
terapi 
1996 18 Juni 
2007 
 
5 Darmayta Alfian 
Darwis S.Sos 
 
P Pandeglang, 19 
Mei 1985 
Islam S-! Dakwah 
(BP) 
2009 10 Pebrari 
2014 
 
6 Endah Dewi Sri 
Lestari,S.Pd 
 
P Boyolali, 31 Mei 
1983 
Islam S1-PLB 2007 2 Juni 2014  
7 Happy Eka Desy 
Pamungkas,Amd.OT 
 
P Surakarta, 19 
Desember 1992 
Islam D3 Okupasi 
terapi 
2014 1 Desember 
2014 
 
8 Dwi Harto 
Purnomo,S.ST FT 
L Boyolali,28 
Oktober 1987 
Islam D-IV Fisio 
Terapi 
2010 2 Maret 
2015 
 
9 Wahyu Abdurakhman 
S.ST FT 
L Boyolali,7 Mei 
1988 
Islam D-IV 
Fisioterapi 
2014 1 Mei 2015  
10 Ningrum 
Wijayanti,Amd.TW 
P Singopuran, 21 
Juni 1993 
Islam D III Terapi 
Wicara 
2011 1 September  
2015 
 
 
 
11 Ihsan Fajri 
Septiawan,S.Pd 
L Kupang, 13 
September 1991 
Islam S1 PLB  2014 24 Mei 2016  
12 Tiyas Agil 
Prastiwi,Amd.OT 
P Boyolali, 31 
Oktober 1992 
Islam D3 Okupasi 
Terapi 
2013 11 Agustus 
2016 
 
13 Santi 
Ristiana,S.Sos 
P Sragen, 21 
Agustus 1995 
Islam S1 Bimbingan 
Konseling 
 3 Januari 
2017 
 
14 Ninda Rian 
Astari,S.Sos 
P Sragen, 15 
Januari 1995 
Islam S1 Bimbingan 
Konseling 
 3 Januari 
2017 
 
15 Dimas Yuli 
Pamungkas,S.Sos 
L Karanganyar, 18 
Juli 1994 
Islam S1 Bimbingan 
Konseling 
 3 Januari 
2017 
 
16 Taci 
Fitrianti,Amd.TW 
P Karanganyar, 17 
Maret  1994 
Islam D3 Poltekes 
Terapi 
Wicara 
2015 2 Mei 2017  
17 Ayu Pratiwi 
handayani,S.Pd 
P Sragen, 17 
Januari 1995 
Islam S1 PLB 2016 17 Juli 
2017 
 
18 Ardhi 
Hermawan,S.Sos 
L Wonogiri, 9 
Januari 1995 
Islam S-1 
Bimbingan 
Konseling 
 8 Januari 
2018 
 
19 Gigih Malinda 
Puspitasari,S.Pd 
P Kebumen, 3 Mei 
1994 
Islam S1  PLB 2017 2 Juli 2018  
20 Intan Febrika 
Ramaswami 
P Surakarta, 18 
Pebruari  1994 
Islam S 1  PLB 2016 2 Juli 2018  
21 Vernanda Oktaviani P Sukoharjo, 14 
Oktober 1995 
Islam D-IV Fisio 
Terapis 
2017 6 Agustus 
2018 
 
 
 
22 Chatarina Setyo 
Wijayanti 
 
P Semarang, 2 
Maret 1970 
Kristen SMK-Seni 
Tari 
1990 30 
September 
2012 
 
1 Daniel Eko 
Prihanto,SH 
L Surakarta,21 
April 1978 
Kristen S1 Hukum 2001 12 Maret  
2014 
 
2 Yuningsih P Karanganyar, 
1 Juni 1982 
Islam SMK 2001 5 Januari 
2015 
 
3 Lego Suwardi L Karanganyar, 
20 Juli 1976 
Islam SMU 1994 1  
Desember 
2015 
 
4 Sudarti P  Islam SMP  1 
Desember 
2015 
 
5 Novi 
Tristasari 
Pratiwi,Amd 
P Surakarta, 30 
Nopember 1987 
Islam D 3 
Ekonomi 
 9 Oktober 
2015 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 09. Daftar Siswa 
      Daftar Peserta Didik 
SLBS MITRA ANANDA - COLOMADU KARANGANYAR JAWA TENGAH 
NPSN 69774755 
Kecamatan Kec. Colomadu, Kabupaten Kab. Karanganyar, Provinsi Prov. Jawa Tengah 
No Nama JK NISN Tempat Lahir 
Tanggal 
Lahir 
Rombel 
Kebutuhan 
Khusus 
1 AWWALUL AHDA RIZKY AL AHMAD L 0111652453 Boyolali 2011-06-02 Kelas 1A Q - Autis 
2 HANS NATHANIEL RAY GINTING L 0094119383 Medan 2009-09-17 Kelas 1A Q - Autis 
3 SAFI DANENDRA L 0047833384 Malang 2004-08-08 Kelas 1A Q - Autis 
4 MAHYA FADHILA IZZATUNNISA P   Ngawi 2013-09-25 Kelas 1B TUNA GRAHITA 
5 ZAHRA AMELIA DZAKIRA P 0128613178 Tidore 2012-12-22 Kelas 1B 
TUNA 
DAKSA/CP 
6 HIBBAN LUQMAN AL-HAKIM L 0112707609 Boyolali 2011-03-02 Kelas 1C Q - Autis 
7 MUHAMMAD RAKA AFNAN L 0098426121 Sukoharjo 2009-08-11 Kelas 1C Q - Autis 
8 DAFFA ADELINO NARESWARA L 0042287940 Yogyakarta 2004-12-16 Kelas 2A Q - Autis 
9 HAKIFANA  FIKRI L 0103084896 Sukoharjo 2010-11-24 Kelas 2A Q - Autis 
10 HILMI RIZQI RAHMAN RABBANI L 0066810280 Magelang 2006-01-30 Kelas 2C Q - Autis 
11 FACHRIL MUHAMMAD FABIANSYAH L 0085937246 Karanganyar 2008-01-31 Kelas 3A 
TUNA 
DAKSA/CP 
12 FATKHAN ZAKY NUGROHO ZAIN L 0066833764 Boyolali 2006-12-19 Kelas 3B Q - Autis 
13 ASKARI BADARUDIN ARSANTO L 0086792682 Boyolali 2008-04-11 Kelas 4A Q - Autis 
14 ZAKA AIDAN NADZIF L 0107058129 Semarang 2010-10-28 Kelas 4A Q - Autis 
15 IHDA ISMI KHOIRUNNISA P 0073044723 Karanganyar 2008-01-30 Kelas 4B TUNA GRAHITA 
16 YEMIMA MEHULI GINTING P   Palembang 1998-04-26 Kelas 4B Q - Autis 
17 TASYA AULIA P 0078159631 Sukoharjo 2007-12-01 Kelas 4C Q - Autis 
18 ZHAFIROH AL KHONZA P 0088849266 Boyolali 2008-08-24 Kelas 4C TUNA GRAHITA 
19 AFIFAH FIRDAUS P 0075403711 Batam 2007-07-27 Kelas 5A 
TUNA 
DAKSA/CP 
20 Lathifah Zahwa Saputri P 0015726448 Sukoharjo 2001-08-12 Kelas 5A TUNA GRAHITA 
21 ANANDA HAIDAR FIRDAUS L 0075475709 Batang 2007-01-19 Kelas 6A 
TUNA 
DAKSA/CP 
22 RAFAEL FERDINAND SERAFIO L 0065327054 Surakarta 2006-06-04 Kelas 6A Q - Autis 
23 ALVIN MEYLANO L 0069646265 Surakarta 2006-05-25 Kelas 6B Q-AUTIS 
24 MUHAMMAD FARRAS AL ASHIL L 0016646646 Lampung 2001-01-07 Kelas 7A Q - Autis 
25 WAHYU KURNIAWAN L 0007325165 Karanganyar 2000-03-14 Kelas 7B TUNA GRAHITA 
26 YOEL KRISTIAN L 9953994207 Surakarta 1995-11-23 Kelas 7B 
TUNA 
DAKSA/CP 
27 FATIHAH SITI NURJANAH P 0007781985 Klaten 2000-03-27 Kelas 7C C - Tuna grahita 
28 YASHINTA LINTANG TAWANGAYU P 0016383364 Surakarta 2001-05-28 Kelas 7C Q - Autis 
29 BAGUS TATIT CAHYO UTOMO L 9938269535 Karanganyar 1993-10-01 Kelas 7D Q - Autis 
30 ELQUEEN PUTRI YOERNYDA P   Surakarta 09/03/2011 Kelas 1 Q - Autis 
31 RAYMONDDA ANAN CHRISTA M L   Semarang 13-6-2002 Kelas 5A Q - Autis 
 
 
32 MUHAMMAD RIZKY DEWANDITA L   Klaten 13-2-1995 Kelas 1 Q - Autis 
33 RM. MUHAMMAD FARREL ADREA L   jakarta 27-4-2000   Q-Autis 
34 Muh. ABDUL MALIK AL JABBAR L   SRAGEN 20-2-2011   Q-Autis 
35 REINANDRA DHARMA HARTANTO L   SURAKARTA 02/10/2015   Q-aUTIS 
36 GREGORIUS ABHYUDAYA WISESA L   BEKASI 08/09/2010   Q-Autis 
37 ADOLF RONY  GIYAI L   SUKOHARJO 04/12/2013   Q-Autis 
 
